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Aus  der  1.  deutschen  medicmischeii  Klmik  (Hotratli  A.  I'hujuam)  iii  Prag. 

Zur  Kenntniss  der  pro^iL^^öiveü  Mubkelatrophie. 

Tob 

Dr.  Friedet  Pick, 

FrtfmttfMMt  flbr  tum  VMidB  maA  UbovstoitaniMtMnt  te  Kllalk. 

(Mit  Tafel  I— III  n.  3  Abbildungen  im  Text) 

In  der  Lehre  von  den  profjrcssivcn  Mnskelatrophien  hat  sich  in 
«iem  letzten  Decennium  ein  bemerkenswerther  Umschwnnü;  vollzogen. 
Wälirend  noch  1S7(>  Charcot  und  Marie  die  Beschreibung  einer  An- 
zahl einschlägiger  Fülle  mit  den  Worten  begannen:  „L"atroplii(3  mus- 
culaire  progressive  semble  devoir  de  plus  en  plus  se  morceler  en 
groupcs  secondaires,  dont  le  nombre  s'accroit".  hat  sich  seither,  nament- 
lich auf  Grund  der  eingeheudeu  Untersuchungen  Erb  s,  die  Anschauung 
Balm  gebrochen,  dass  die  toxi  den  yerschiedenen  Aatoren  als  selbst- 
stiadig  aufgestellten  Knokheitstypen  [die  infitttfle  Fonn  (Dachen ne) 
—  die  Ptendohjpertroplua  Hpomatoaa  — ^  die  hereditfire  Mnekelatrophie 
(Leyden-Moebins)  — ,  die  jnTeniieFonn  (Erb)]  zusunmengehöien  und 
eine  Uiniaehe  Einheit  bilden,  ftr  welche  Erb  den  Namen  Dyatrophia 
mnecaloram  progreanTB  emgefthrfc  hat  Dieee  Amehannng  ist  siem- 
lich  allgemein  angenommen,  und  damit  schien  in  dieser  Beziehung  ein 
gewisser  Absohhu»  gewonnen,  indem  der  —  auf  einer  Erkrankung  der 
Vorderhomganglienzellen  beruhenden  —  spinalen  MaskeUbrophie  die 
DjBtrophie  als  eine  prim&re  Muskelerkrankung  ohne  nachweisbare 
Veränderung  des  Nervensystems  gegenübergestellt  und  die  differential- 
diagnostist  hen  Merkmale  beider  Affectionen  festgelegt  wurden.  Allein 
diese,  namentlich  in  didactischer  Beziehung  so  willkoinmene  «scharfe 
Abirrenzung  hat  aus  verschiedeneu  (i'rUnden  alsbald  Complicationen 
ei  iahr»'!! ,  zunächst,  indem  der  --•  wenngleich  nicht  nnbestritten  ge- 
l)liebene  —  Versuch  gemacht  wurde,  einer  dritten  auf  Läsion  der 
peripheren  Nerven  beruhenden  Form,  <ler  neurotischen  oder  neuralen 
Muskelutropliie  (Hoffmauu,  iSachsj  uusulogische  Selbständigkeit  zu 
sichern. 

Ferner  hat  floh  die  loharfe  QegenUbentellung  dieser  Hauptgruppen 
ab  zo  weitgehend  erwiesen «  denn  es  stellte  sich  herans,  dass  den 
klinischen  DiffiBientialmomenten  keine  absolnte  Beweiskraft  zakommi^ 

OfBtidle  SailMbr.  t  NtTfeBMIkitiiao.  ZTII.  B4.  1 
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So  seigte  sieli,  äan  du  filKriUSienZaekangeiL  and  dieEntartoDgnnotion 
bei  ehTOnuehemVeilttafe  der  spinalen  Mnskelaixophie  oft  fishlen  (Hoff- 
mann  S.  314X  hingegen  bei  ndberen  Dyilropbien  mitunter  Torkommen 

(s.  Erb  S.252,  Wierema,  Hoppe,  Oppenheim  und  Caseirer  S.  157, 

Donath), anderentheils lehrten  nonere6eobachtiiDgen,daesanch  demZeit- 
ponktdes  Beginns  und  der  FamüiarititoderHeredit&tkeineaoMohliegs! i ch ^ 
differentialdiagnostische  Bedeutung  zulcomme,  denn  es  wurden  Fälle 
bekannt  von  spätem  Auftreten  des  Dystrophie,  z.  B.  im  71.  Lebensjahre 
(L iu sm ay er\  nnd  von  Familiarität  oder  Heredität  bei  anatomisch 
sichergestellter  spinaler  Muskelatrophie  (Holtmann  {'2k  Wcrdnig). 
Diese  kur/en  Hinweise,  welche  noch  unschwer  zu  vermein»  n  waren, 
zeigen,  ilass  den  eiuzelueu  kluüschen  Momenten,  namentiich  soweit 
,  sie  durch  das  Fehlen  eines  Syra])toms  charakterisirt  sind,  keine  exclu- 
sive  differentialdiaenostische  Bedeutung  zukommt,  und  so  wird  es  er- 
klärlich, dass  bezüglich  der  klinischen  Stellung  eines  und  desselben 
Falles  mitunter  xwiaohen  den  erfahrensten  Autoren  Divergenzen  Tor- 
kommen,  wie  a,  R  Hoff  mann  den  von  Oppenkeim  nnd  Caesirer 
klimafth  unter  die  nenrotiaebe  Mnskelatrophie  geradbneten,  anatomiieh 
als  Dyatropbie  erwieaenen  Fall  bei  genaner  Analyse  der  Symptome 
als  kfiiuflch  ebenfiJls  nnter  Dyatropkie  gdiQng  beaeiehnet 

Heben  diesen  versobiedenen  Uimseben  Momenten  beben  sieb  aber 
aneh  in  anatomisoberBeiiebnng Befunde  ei^beii,die  der  schematischen 
Trennung  der  Dystrophie  nnd  spinalen  Amyotrophie  6cbwieii{^Beiten 
bereiten.  Zunächst  lehrten  verschiedene  üntersuohungen ,  dass  Axioh 
dem  mikroskopischen  Muskelbefunde  keine  aufSoUa^ebeDde  Bedeutung 
zukommt^  Denn  im  Gegensatz  zu  der  früher  so  scharfen  GegenOber- 
stellnnt?  —  wonach  der  Dystrophie  die  „einfache"  Atrophie  der  Mnskclu 
mit  Versehiuäl(>run^,  aber  erlialtenerQner8treifung,80wie  Hypertropliie  der 
Fasern  zukonmie,  den  sjiinalen  Amyotrophien  dagegen  die  „de^euerative"" 
Atrophie  der  Muskelfasern  mit  scholligem  Zerfall  derüelb^n  — ,  liat  sicli  !?e- 
zeigt,  dass  bei  uuzweifel  haftspinalen  Erkrankun£cen,wie  Pul  iomyelitis(I\Iül  - 
1er,  Oppenheim),  spinaler  Kinderlähmung  i Dt- je rine.  Joffroy  und 
Achard,  Hitzig),  Syriugomyelie  (^Seliultze,  Lew  in;,  hypertrophische 
Fasern  vorkommen,  und  auch  bei  progressiver  Bulbärparalyse  sowie 
bei  Nenritis  (Lewing  fbmer  bei  spinaler  Muskektrophie  (Hoff mann) 
die  Muskeln  das  Bild  der  einfiushen  Atrophie  darbieten  kOnnen,  und 
ao  gelangte  in  neuester  Zeit  Loewentbal  an  dem  Besnltat,  daaa 
„der  lustologisohe  Mnskelbefimd  nicht  zur  Sicherung  der  Diagnose 
geeignet  erscheint*.  Auch  experimentelle  Untersnohnngen  haben  ge» 
seigt,  dass  nach  Nerrendurchsohneidnng  nur  »jeinÜMshe"  Atrophie  au 
Stande  kommt,  während  die  sogenannten  „degeneratiTen"  Verfinde« 
rangen  wahrscheinlich  als  Folge  von  Nebenursachen  aofsuftssen  sind 
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(Stierl  Endlich  ergiebt  sich  aber  aucli  bezüglich  des  anatomischen 
B«iiindes  am  Nerrensjstem  keine  ausnahiulose  Constanz,  denn  ea  giebt 

eine  Anzahl  von  klinisch  der  typischen  Dystrophie  entsprechenden 
Fällen,  bei  welchen  die  mikroskopische  Untersuchunij:  mehr  oder  niinder 
starke  Veränderungen  der  grauen  Vordersänlen  erpab.  Solche  Falle 
sind  von  Erb -Schnitze,  A.  Pick,  Kahltr.  in  neuerer  Zeit  von 
Frohma  i  f  r.  Hrul)ner.  Preis/  mitpetlieilt  worden.  Erb  lässt  in 
stMiur  rrrossfii  Mi )ii a [ >h i»'  (1,  S.  24^)  die  Frage  offen,  ob  es  sich 
dabei  vielleicht  nur  um  secuiidare  \  eriinderungeu  handle,  wahrend 
Strümpell  bei  einem  seither  mitgetheilten«  klinisch  nicht  sicher  ein- 
gereihten Fall  mit  hochpndiger  „einfiicha"  Atrophie  der  Muskeln  die 
von  ihm  erhobene  Atrophie  der  peripheren  Nerven  und  fast  aller 
motorisdien  GaogUenzellen  als  secnnd&r  auffiisst,  d.  h.  hinzugetreten 
SU  der  primär  in  den  Muskelfasern  entstandenen  Atrophie.  Wie  schwierig 
und  von  dem  Standpunkte  des  jeweiligen  Beurtheilers  abh&ngig  aber 
die  Entscheidung  in  Bezug  auf  die  secnndire  oder  primäre  Natur 
der  in  solchen  Fällen  gefundenen  Veränderungen  des  Nervensystems 
ist,  geht  z.  B.  daraus  hervor,  dass  Hoffmann  bezüglich  des  letzter- 
wähnten Sirtimpellschen  Falles  unter  genauer  Analyse  der  klini» 
sehen  und  anatomischen  Befunde  zu  dem  entgegencresetztrn  Schluss 
gelau'jt.  nämlich  dass  es  sieh  nicht,  wie  Strüiv;  ]>♦•!!  meint,  um  eine 
primäre  Myopathie,  sondern  um  eine  spinale  Muskelatrophie  Typus 
Duchenne-Aran)  gehandelt  habe.  Diese  FüHe  v(h)  Dystrophie  mit 
mehr  oder  minder  stark,  n  Veränderungeu  am  Nerveij.>ystem  einerseits, 
andererseits  die  oben  erwahuteu  Erfahrungen  bezüglich  des  Vorkommens 
einfacher  Atrophie  bei  Frkankuugen  des  Nervensystems  haben  in 
nenerer  Zmt  die  Ansdiauung  von  der  primär  myopathischen  Natur 
der  Dystrophie  —  auch  Itir  jene  Fälle  mit  anscheinend  normalem  Be- 
fund am  Nervensystem  —  schwankend  gemacht  und  dazu  geführt, 
auch  fftr  diese  Form  der  Muskelatrophie  eine  neuropathische  Genese 
fttr  möglich  zu  erachten,  dieselbe  also  als  mikroskopisch  sichtbaren 
Effect  von  fimctionellen,  ii]ikroskoj>isr]i  bislang  unsielifbaren  Störungen 
der  trophischen  Centra  aufzufassen  (Erb,  1.  S.  239).  Diese  schon  früher 
von  Knoll  (1).  Moebius  u.  A.  geäusserte,  in  nesu  rtT  Zeit  alu-r  in  Folge 
der  negativen  Sectionsbefunde  von  Lichtheim,  Charcot,  Schnitze 
etc.  zu  Gunsten  der  primären  Mvojiailiie  verlassene  Ausehanunt:  ist 
Ton  Erb  neuerdings  vertreteu  und  ;»n«)i  vh;  Strümpell  aeee|itirt 
wurden,  der  hierfür  aurli  die  so  auspreeiieiiile,  vi»ii  ihm  xdioii  früher 
zur  Erklärung  des  Anti.urens  der  Degeneration  der  Pvraiuidenseiten- 
strangbahn  in  der  (Jblongata  bei  den  sö'jenaiiiiten  jiriiniireu  Degenera- 
tionen aufgestellte  Hypothese  herangezugeu  liat .  wonach  die  Folgen 
einer  Verminderung  der  nutritiven  Zellkemfunctionen  zunächst  in  den 
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▼om  Zellkem  entferntereD  Gebieten  sa  anatomisch  siohtlMffen  Veiinde- 
rongen  ftlhren  wfirden. 

Die  vorstehend  gegebene  üebersicht  über  die  verscbiedenen ,  in 

nenerpr  Zeit  iitif  dem  Gebiete  der  Muskelatrophien  aufgeworfenen 
Fraizeu  zeigt  zur  Geuüge,  welche  hohe  Bedeutung  der  Untersnrhnng 
derartiger  Fälle,  uameutlich  in  .inatomischer  Hinsicht^  zukommt.  Fol- 
gende Punkte  sind  es,  auf  welche  die  Aufmerksamkeit  zu  richten 
sein  wird. 

1.  Die  differentialdiagnostisclie  Werthigkeit  der  verschiedenen, 
bei  den  einzelnen  Formen  zu  beobachtenden  Symptome  (Lebensalter, 
Localisation ,  fibriUSre  Zuckungen,  EaR,  mikroskopischer  Muskelbe- 
fand  ete.)  und  insbeflondere  die  FesfatoUnng  eventaeUer  Uebergaugs- 
formen  zwisohen  den  sog.  primSrmjopathiaehmi  nnddenmTdopaädaehen 
Formen* 

2.  Die  genaueste  Untenoehnng  des  Nervensystems»  insbesondere 
der  Torderhomsellen,  mit  den  nenecen,  einen  Einblick  in  feinere  ZeQ- 
stroetnr  gestattenden  Metboden,  so  namentlich  der  von  Nissl  ange- 
gebenen, die,  wie  ich  aus  der  Literatar  ersehe,  bei  FftUen  von  typischer 
Dystrophie  noch  nicht  zur  Anwendung  gelangte. 

3.  Im  Falle,  dass  Veränderungen  im  Nervensystem  g:efunden 
werden  sollten ,  eine  Entscheidung  darüber ,  ob  dieselben  als  primSr 
oder  secundär  in  Be/ng  auf  die  Muskelatrophie  anzusehen  sind. 

4.  Mit  Rücksicht  auf  die  oben  angeführte  Theorie  von  der  tropho- 
neurotiseliea  Genese  der  Dystrophie  und  die  Strümpell'sche  Hypotli"se 
von  dem  Irülieren  Auftreten  der  Veriinderungen  an  den  vom  Zellkern 
entferntesten  Abschnitten  eine  Uiitersuchnng  der  motorischen  Nerven- 
endigungen in  den  Muskeln,  worüber  bisher,  soweit  mir  bekannt,  nur 
eine  Angabe  von  Sacara-Tulbure  vorliegt,  welche  in  emem  klinisch 
jedoch  niohts  weniger  als  klaren  Falle  Degenerationen  der  Nerven- 
endigungen besehreibt 

Von  diesen  Gesichtspunkten  ans  sott  im  Folgeoden  zunickst  Aber 
die  Totalseotion  eines  klinisch  als  spinale  Form  imponirenden  Falles 
belichtet  werden,  sowie  Aber  drei  weitere,  von  welchen  bei  zweien 
dnreh  Moskelezcision  Insehes  Material  gewonnen  wurde.  Fflr  die 
Ueberlassung  der  FÜle  bin  ich  meinem  hodiTerehrten  Chef,  Herrn 
Hofrath  Pribram,  zu  ergebenstem  Danke  Terpflichtet 

Fall  I. 

Z.  W.  r>2  Jahre  alter  Müller  ans  Wotitz,  kam  zum  ersten  Male  Ende 
Jani  180o  zur  Kiiiiik.  Er  gab  au,  iruher  nie  krank  gewesen  zu  sein,  bis 
er  vor  2  Jahren  plötzlich  unter  lebhaften  Schmerzen  in  beiden  Knie-  und 
Sprunggelenken  erkrankte;  dabei  bestand  weder  Fieber  noch  Anschwellung 
der  Oelenke.  Anfangs  konnte  Pat.  wegen  den  Schmerzen  nicht  gehen,  als 
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diese  später  uachliesseu,  bemerkte  Fat.  beim  Geben  frühzeitiges  Ermüden, 
und  gleidusoitlg  magerten  die  Beine  ab;  ebenso  trat  SchwSehe  und  Ab> 
mageroDg  der  oberen  £äctremit&ten  und  der  Halsmnskeln  anf,  Scbnerzen 
hatte  er  jedocb  in  diesen  nie. 

Eine  W^r^rössernne-  der  iSchiiddrüse  besteht  seit  frühester  Kindheit, 
doch  war  sie  früher  nicht  so  gross;  mm  iiu  Lauf  der  Jahre  ist  sie  zur 
Jeifigen  Giüsse  beraogewachsen,  sie  bat  dem  Fat  nie  Beschwerden  gemacht 

Pat.  hat  mehrfach  Traumen  erlitten,  vor  8  Jahren  traf  ihn  die  Schaufel 
eines  Mühlrades  an  der  Schulter,  wonach  er  eine  Zeit  Inn?  bewnsstlos  war; 
vor  3  Jahren  üel  ihm  ein  75  Kilo  schwerer  Sack  Getreide  von  der  Höhe 
dbies  Meters  anf  den  Kopf  und  Nacken. 

Potatorium  und  InÜMStion  wird  nem:irt. 

Vater  des  Pat.  st^irb  an  Maironkr.  Iis.  dir  Miitft  r  nach  einem  Schlag- 
anfall seirip  Fran  an  Lungenschwindsucht,  ein  Kind  an  ilein  Tat.  unbe- 
kannter Krankheit.  L^in  liruder  und  eine  iSchwefüter  des  Vat.  leben  und 
afaid  gesund;  eine  alinliehe  Krankheit  ist  in  der  Familie,  sovid  er  weiss, 
nicht  Türgekommen. 

Status  Tom  29.  VI.  1893. 

Pat.  gross,  von  kräftig  entwickeltem  Knochcnban.  geringem  Pannii  iiln>^ 
adiposus.  SchUdel  dolicbocejihal.  Pupillen  mittelweit,  träire  rea^irend.  Schild- 
drüse in  allen  ihren  Autheileu  uiHÄsi^  vergrössert,  die  cervicaleu  Lymph- 
drfisen  tastbar,  Zunge  rein,  feucht,  wird  gerade  vorgestreckt  Nach  aussen 
von  der  r.  Mamilla  ein  gnlden grosser  papillärer,  pigmentirter  Naevas, 
aucli  sonst  zahlreiche  solche  am  SraMime.  Im  Nark^n  die  Wirbel  bis  zum 
sechsten  deutlich  tastbar.  Stcrnocleidomastoidei  nicht  zu  tasten,  mau 
kommt  gleich  auf  die  Hals^etUase  und  die  Querforts&tze  der  Wirbel  Auch 
sonst  die  Muskeln  an  der  vorderen  nnd  seitlichen  Peripherie  des  Halses 
nicht  zn  tasten,  die  an  der  Kück^  ite  sehr  atrophisch.  Oer  Kopf  wird  steif 
L'^'halten.  eine  Anniiherun!2:  *les  ivinnes  an  die  vordere  Ürnstwand  ist  activ 
nicht  möglich;  nach  rückwärts  sinkt  der  Kopf  weil  zurück  bis  zur  Lerüh- 
mng  dea  Bflckens  (Fig.  1 S.  6),  kann  geradeaas  nicht  wieder  aufgerichiet  werden, 
sundern  der  Pat.  stützt  sich  beim  Aufsetzen  aus  der  Rfiekenlapro  auf  die 
Ellbogen  nnd  erst  nach  einer  haUikf  i^n-rmiren  f»rtdinng  des  Rumpfes  kommt 
Pat.  zum  Sitzen,  während  zugleich  unter  pcud«dnd«'ii  P>ewegungen  dei'  Kopf 
nach  vorne  (Ult  und  mit  dentUchem  Kuck  wie  eiuscbu.*]»].!  nd  in  eine  Stellung 
etwas  nach  vorne  von  der  Mittellinie  gebracht  wird. 

Deltoides  sowie  Pectoralis  sehr  L'^erinp:  ansg-cbildet ,  ebenso 
Bi^oyis  und  die  trati/'p  Mu'^fulatur  d»-s  Xonit-rarm--  »owie  der  Thenar  nnd 
Antiiheuar  und  der  iiaudflache.  l'at,  kann  die  nach  vorn  K*-'l'^gteü 
Binde  bis  nur  Senkrechten  erheben,  dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall,  sobald 
er  sie  aas  der  Seitenlage  erheben  soll.  PcuLM-n  der  Fin^^er  ist  muulich, 
dagegen  nicht  das  Spreizen  dersellM-n;  das  Strecken  •^•'-chielit  au  tler 
rechten  Hand  gut,  un  der  linken  wird  der  Kleinüngerbailen  nicht  voll- 
stAndig  gestreckt 

Richtet  sieb  Pat  auf,  so  steht  er  mit  voilcIm  ngtem  OberkQn<er.  der 
Kopf  fällt  nach  vorn;  versucht  er  sii  li  i-vr  ide  zu  halten,  so  sinkt  er  in  die 
iüüee.    Gang  schwankend,  sehr  breitspurig. 

Sensibilität  normal. 

Beflexe  an  den  oberen  Extremitäten  verstärkt,  an  den  unteren  nur  an- 
gedentet,  Baucfareflex  nicht  deutlich. 


Dlgltized  by  Google 


6 


I.  Priedel  Pick 


Musculatur  an  den  nuteren  Extremitäten  viel  besser  erhalten,  zwar 
schwach,  aber  keine  besondere  Atrophie  deutlich.  An  den  inneren  Organen 
und  im  Harn  nichts  Abnormes. 

Das  Sensorinm  des  Fat.  frei,  die  Intelligenz  dem  Bildnngsgrade  ent- 
sprechend. 

Die  elektrische  Unt^rsuchnng  des  Pat  ergab  bedeatende  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit  für  den  faradischen  und  galvanischen  Strom  ohne  jegliche 
Umkehr  der  Znckungsformel  oder  träge  Zuckung;  au  der  Daumenmusculatnr 
war  bei  stärksten  Strom  keine  Zuckung  zu  erzielen,  aber  starke  Schraerzens- 
änssernng,  und  der  Pat.  wurde  bei  wiederholten  Untersuchungen  ungehalten 


Fig.  1. 


und  widersetzte  sich  der  weiteren  elektrischen  Exploration  mit  der  Begrün- 
dung, dass  er  bis  auf  die  Beine  gesund  sei. 

Pat.  klagte  im  weiteren  Verlauf  über  Schmerzen  in  den  Füssen  beim 
Herumgehen,  die  bei  Bettruhe  fehlten;  dann  schwanden  die  Schmerzen  unter 
galvanischer  Behandlung,  es  blieben  noch  Schwäche  und  zeitweises  Ameisen- 
laufen in  den  Füssen  zurück. 

Ende  August  gab  Pat.  an,  sich  leichter  aufrichten  und  besser  gehen 
zu  können.   Anfang  October  wurde  er  entlassen. 

Ein  Jahr  später,  Mitte  October  1894,  kam  er  wieder  zur  Klinik  mit 
bedeutend  verschlimmertem  Zustande.  Er  lag  meist  apathisch  mit  nach 
hinten  gesunkenem  Kopfe  da,  beim  Aufsetzen  beugt  er  den  Oberkörper  stark 
nach  vorne;  die  Pupillen  zeigten  keine  deutliche  Reaction.  Die  Nacken- 
musculatur,  namentlich  links,  stark  geschwunden,  so  dass  man  die  Wirbel- 
säule durchtastet. 
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Der  Kopfaicker  fehlt  auf  beiden  Seiten.   Platysma  erhalten,  staik 

nn'^orepräert.  rnciillaris  vorspringend.  Clavicularportion  fehlend.  Pec- 
turalis  maj ,  Deltoides,  Luü88imu8  doni,  Sopra-  und  InfraspinaU  beiderseito 
erhalten,  aber  stark  abgemartert. 

0i»  beidea  SdinKerblfttter  sind  von  d«r  Wirbeliftole  w«lt  entfernt,  da* 
Hake  Sdnüterblatt  nach  oben  rotirt. 

Der  nnterp  Thfil  des  Cucnllaris  contrahirt  sich  beim  Hnsten  sehr 
.-cliwach.  Von  der  öehilddrüse  gegenwllrtig  nur  ein  TheÜ  des  rechten  und 
mitüdreu  Lappen  zu  tasteo^  der  linke  ganz  felüeud. 

Snpinator  long,  beiderieiti  Out  ganz  fehleod. 

Das  Bownsstsein  nicht  ganz  klur,  in  der  lotsten  Zeit  ist  Pat.  schlaf* 
«üchti?.  Er  antwortet  träge  mit  wenig'en  Worten,  unwillig,  seine  Antworten 
widersprechen  sich,  sind  jedoch  im  Allgemeinen  dem  Bildungsgrade  augemessen. 
Eine  wesentliche  SpraehttSrnng  ist  in  dem  Sinne yorbanden,  daasdieBewegnngen 
der  Zunge  ganz  nnregelmasrig  und  wie  ermfidet  erfidgea.  Beim  Spredtoa 
■nt weicht  T.aft  durch  die  Nase,  und  der  Kranke  ist  nicht  im  Stande  e:e- 
wiase  Laute  scharf  auszusprechen.  K  wird  wie  ein  liauchendeH  II  ^^esprochen. 
Das  gutturale  Ch  der  böhmischen  Sprache  bringt  Pat  nicht  deutlich  her- 
vor. Zange  aiebt  «nflMlend  abgemagert,  zeigt  einzelne  flbrülftre  Zaekangen, 
die  Pi^illie  flliftmaee  siad  etark  verlAagert 

BewttgBQgcn  dee  Ganmeas  erfolgen  beideneits  gleich,  mimische  und  Fa-  # 

cialisbewegTineren  normal.  Sternocb  id omastoidens  fehlend  bis  anf  einen 
kleinen,  kaum  von  der  Fascie  zu  trennenden  Best.  Beim  Schlingacte,  der 
anstandslos  erfolgt,  treten  weder  rechts  noch  links  beeondere  Muskeln  in 
Brsdieiaaag.  Omtraetimi  dee  Platynaa,  Blveator  oder  Omobyddena  aidit 
zu  sehen.  Man  gelang^t  bei  der  Palpation  durch  die  Haut  und  die  darunter- 
liegenden dönnen  Scliichten  unmittelbar  auf  die  Querfortsätze  der  Hals- 
wirbel, der  Kehlkopf  ausserordentlich  leicht  yerschiebbar,  Brustkorb  schmal 
aad  lang.  Die  HIade  in  Aibaliaadstellaag,  die  Daamea  aidit  opponirt,  Spatia 
iateroeiea  stark  ausgeprägt,  Opponens,  Abductor  nnd  Addnctor  des  kleinen 
Fingers  stark  geschwunden.  Elektrisclie  Keaction  derselben  nicht  anszn- 
lösen.  Am  Vorderarm  die  lieuge-  und  Streckmuskeln,  aber  namentlich  die 
ersteren  stark  alrophirt,  so  dass  der  vordere  Coutour  der  Ulna  deutlich 
äebtbar  lit  Oberarmanskeln  abgemagert,  jedeck  lewebl  fiioepe  als  Tricepa 
nur  Contraction  zn  bringen.  Supinator  ist  am  feebttti  Arm  vollständig  ge- 
schwunden, links  vorhanden.  Tricepsreflex  am  rechten  Arm  nicht  vorhanden. 
Klopfen  auf  die  Musculatur  des  Ext.  digit.  commun.  hat  Contraction  zur 
Folge,  dagegen  bat  Beklopfen  des  Palmaris,  der  Fingerbenger,  des  Periosts 
kdae  OoatraetloB  aar  IVdga.  8aBilUtttlt«t9rangen  aidit  verliaadMk 
Hladednek  am  Dyaanuoieter  *s  a 

Untere  Gliedmassen  stark  abgemafrert,  namentlich  die  ^^■ade^m^sculatnr, 
8  »  das»  die  Fibulae  sehr  stark  vorspringen.  Beklopfen  des  Vastus  hat 
keine  Contraction  zur  Folge.  Cremaster-  sowie  Patellarreflexe  weder  recht» 
aoek  Uaka  aasiolltaea.  Beiai  Aalbetaea  ifaikt  der  Kopf  oft  aaeh  rttekwlrtii 
Wirbelsäule  gerade. 

Di''  elektrische  Untersnchung;  in  dieser  Zeit  erpah  für  die  galvanische 
Erregbarkeit  annähernd  normale  Zahlen,  für  die  taradische  starke  Herab- 
setzung. 

An  den  kleinen  Haadmniikeln  yoUstftndiges  Fehlen  der  Eeaction  Ar 
bdda  StroDiiiai. 
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Im  weiteren  Verlaufe  trat  dann  eine  linksseitige  Otitis  media  mit  einem 
AbteMS  im  Nacken  auf,  Fat  verfiel  immer  mehr  and  starb  am  19.  Nov.  1894. 

Dem  Protokoll  der  am  5?elhrn  Taere  im  path.-nnat.  Institut  (Hofirftth 
Obiari)  vorgenommenen  Seciion  entiitlnnt'  icli  lolprciule  I>ateu: 

Der  Körper  171  cm  lan^,  von  uiibsig  kräftigem  Knochenbau,  mager 
blass,  Hals  hag,  Thorax  mittellang,  flach,  Abomen  eingezogeu.  Zahlreiche 
PignaotBaevi  von  8  um  Ws  1  es  Duolmieeaer. 

Weiche  Schädeldeckeu  blass,  Schädeldach  54  cm  im  Horizontalnro&ng. 
Seine  Wand  bis  1  cm  dick,  von  mittlerem  l>iplo?'<rehalt.  Dnra  sehr  venia: 
gespannt,  in  ihren  Sinus  spärliches  flüssiges  und  postmortal  geronnenes  Blut. 
Die  inneren  Xeniagen  Uber  der  OonvudtSt  des  0nwdiime  leicht  getrfibt, 
Qdematös,  leicht  absehbar  und  von  mittlerem  Blntgehalte. 

Das  Gehirn  normnl  confit'urirt.  feuchter,  mässig  blutreich.  Seine  Win- 
dungen etwas  versrliniillert,  seine  Fnrclien  mit  entsprechenden  Verbreitprunsren. 
Seine  Ventrikel  etwas  erweitert,  die  basalen  Arterien  mit  Irischen  Biutge- 
tinnaeln  gefOllt  Das  Bllekenmark  seigt  etwas  stirkere  FllOang  aeioBr 
GeOiaae.  Seine  Querschnitte  lassen  keine  Veränderung  der  gewöhnliches 
7Ac]mi\r\*;  erkennen.  Zwerchfellstand  links  4..  rechts  5.  Rippe,  seine  Mnscn- 
latur  liisst  keine  Atrophie  erkennen.  Die  Präparation  der  Muscuiatur  er- 
sieht folgenden  Befand.  Die  Mm.  sternocleidomastoidei  in  dünne  bindege- 
webige Strange  nrngewandelt  Die  lfm.  omohyoidei,  stemohyedei,  stemo- 
thyreoidei  sowie  die  Muskeln  des  Bodens  der  Mandh9hle  ziemlich  gut  erhalten. 
Mm.  ppctorales  majores  von  anscheinend  normaler  srlialTenheit,  minores 
sehr  atrophisch.  Die  Mm.  iutercostales,  serrati  antici  minores  und  die 
Bauchwandmnakeln  gut  erhalten.  Von  den  Bftckenmnskeln  zeigen  sowiAl 
die  Gacnllares  als  aoch  die  Mm.  latissimi  dorsi  nnd  die  erectores  trnnci  hoch- 
jrradige  Atrophie.  An  den  E.\tremitfltcn  sind  von  der  Atrophie  besonders 
stark  crirriffen  die  Mm.  deltoidfi.  iMe  .'^fi  erkmuskeln  des  Vorderarms,  die 
Muskeln  der  Daumen  und  ivleiuünger ballen  und  die  Mm.  interussei  sind  ge- 
schwonden;  liemlich  gnt  eriudten  aind  die  Mm.  Ucipites,  tricipites  nnd  das  Caput 
comm.  der  Beuger  des  Vorderarms.  An  den  unteren  Extremitäten  zeigt  sich 
in  <lcr  Wadenmns(  tilatnr  sehr  starke  Liporaatose.  Die  Glutäalmuskeln  und 
die  Muskeln  dm  Obersclienkeis  sind  beiderseits  ziemlich  gut  erhalten. 

rathol.-auatomische  Diagnose:  Otitis  media  suppurativa  siuistra, 
snbseqnente  absoessa  nnefasL  Pnenmonia  loboL  bOat  Horbas  Brightii 
chronic,  gradns  levioris,  Polypös  mnoosos  reetL  Hystridsmiis  circnrnscriptOB 
parietis  thoracic  d. 

Atrophia  cerebri  grad.  levior.  Atrophia  et  Lipomatosis  muscuiorum. 

Bei  der  Seetlon  worden  entspreefaende  StScMen  ans  den  Tenddedenen 
Höhen  des  Rückenmarks  sowie  Theile  der  Grosshirnwlndongen  in  Alkohol 
eingrbirt,  ib-r  Tust  in  Miillcr'sche  Flüssigkeit.  Ft-rner  wurden  ;^ahlreiche 
Nerven  und  Muskeln  iu  Müllersehe  l'lücsiykeit  eingeleg-t  und  siiat*'r  theils 
nach  Marchi  behandelt,  theils  mit  Hamatoxyliu,  Cocheuiiie- Alaun,  sowie 
nadi  yan  Oieson,  Weigert,  Pal,letsteresmitnac]ifi»lgend0rA]ann-Carmin- 
fUrbung  gefärbt,  wobei  mieh  Herr  stnd.  G.  Kobler  mit  dankenswerthem 
Eifer  unterstützte. 

Dir  Hindi-  der  r.  t  cu  iralwiuduugen  ergab  durchaus  normalen  Be- 
fund au  den  Ganglienzellen. 

Die  Untersncfanng  des  Btlekenmarks  an  Sehnltten  ans  der  HQhe  des 
Cerricaüs  II,  m,  V,  VI,  vn,  Dorsalis  I,  n,  m,  VI,  X,  XII,  Lombalis  II, 


Digitized  by  Google 


Zur  KenntoiM  der  progressiven  Miukelatrophie. 


9 


V.  mit  AmmoDiakcariuin ,  Aigrosiu,  ferner  uaeli  Nissl,  Weigert,  vau 
Gieson  g«flrM,  ergab  die  weisse  und  grane  Snbstaos  dnrebaiiB  normal,  die 

Zellen  der  Vorderhömer  allenthalben,  insbesondere  auch  an  Nisslpräparaten, 
woblausgeMldct.  von  ansHioinend  noniuiler  Zahl,  ihre  Fortsätze  und  Granula 
deutlich  zn  sehen.  Ebensu  erwiesen  sich  vordere  und  hintere  Wurzeln  normal. 
Die  Untenadumg  der  Oblongata  an  Seriensdmitten  bis  hinatif  zum  oberen 

Olivenende  ergab  •  bm falls  einen  ganz  negativen  Befund.  Die  Pia  der  inneren 

Ifeninpon  erschien  stillenwrise  t^twas  verdickt,  elion'so  d\t'  Wand  ihrer 
Arterien.  Indessen  erlaiig^te  diese  Veränderunfr  nirjrends  einen  neiinens« 
uerthen  Grad.    Die  Untersuchung  der  Nerven  ergab  folgenden  iJrUaid. 

N.  glossopharyngens  von  normalem  Aussehen,  sowohl  der  Axeu- 
cylinder  als  Nervenfasern.  Auf  LSiigSBchnitten  stellenweise  zwischen  den 
Fässern  eingelafrerte  schöne  QangliaBzellen.   In  der  Scheide  des  Nerven  reich» 

liches  Fettgewebe. 

N.  Vagus  durchaus  normal,  elieusoN.  hypoglossus,  radialis,  uluaris 
und  medianns  bis  anf  etwas  stärkere  Einlagerung  von  oblongen  Kernen  inner» 

halb  und  Fettgewehe  zwischen  den  Nervenbündeln  elten  falls  normal. 

Im  N.  axillaris  zpi'_'te  die  Mehr/.ih!  d  r  Einzflbiiielel  «benfalls  durch- 
aus normales  \  erhalten,  nur  in  einzelnen  Bündeln  fanden  sich  auffallend 
lichte  Partien  (s.  Taf.  n  a.  III,  Fig.  7),  bestehend  aus  einem  weitnjaschigcn  Ge- 
webe mit  sich  nur  blase  färbenden  ovalen  Kernen,  die,  wie  es  seheint,  concentrisch 
nni  »  in.  inani  litnal  auch  an  der  Peripherie  ^eleL-^enes.  sich  stärker  tinirirendes 
tTebilde  mit  kiirnitrem  Inhalt  anprer-üit  waren,  welches  stellenweise  den  Ein- 
druck eines  Gefässchens  macht«,  wälircnd  an  anderen  Stellen  man  den  Kin- 
dmck  einer  im  Gentmm  verlanfSenden  Nervenfaser  hat.  Diese  Gebilde 
Hessen  stdi  immer  nur  durch  eine  ireringe  Zahl  von  Sehnittt-n  verfoUan. 
r>ie  Nervenfasern  in  cLr  riii;/e]imi-  >■  liienen  immer  durrhaus  intact  im 
Bogen  dariiber  wegzuziehen,  .^tellenwei.se  fanden  sich  in  einem  Nerven- 
bündel zwei  derartige  Gebilde,  z.  B.  eines  an  der  Peripherie,  eines  im 
Centniin.  Auf  Längsschnitten  erwiMen  sich  diese  Gebilde  als  spindelige, 
meist  einem  Bindegewebssej;tum  anliefremle  Züge  eines  \veitinaseliif;en  Ge- 
webes mit  bla.ssen  Kernen.  Es  handelt  sich  etfenbar  um  Benan t'sehe 
Korperchen,  denen  wir  auch  weiterliin  (M.  tricepsi  noch  begegnen  werd'ii. 

Der  N.  accessorius  dagegen  but  ein  von  den  übrigen  Nerven  durchaus 
verschiedenes  Bild.   (Taf  II  n.  III,  Fig.  4  n.  5.) 

Von  den  4 — 5  Nervenbündeln,  aus  denen  er  am  (Querschnitt  zusammen- 
gesetzt schien,  zeigten  die  kleineren  bis  auf  etw.i«  Wrin-  lirung  des  Zwisdien- 
gewebes  keinerlei  abnormen  Befund.  Das  gros.ste  Nervenbündel  hingegen 
zeigte  swei  Hftlften  von  ganz  verschiedenem  Anssehen.  Die  eine,  den 
anderen  BBndeln  zugekehrte,  zeigte  wohlentwickelte  Axencvlindt-r  und  Mark- 
scheiden, die  andere  hingefren  blieb  bei  der  Weigert  sehen  Farbniiir  z.  B. 
tranz  ungefärbt  ttnil  licss  in  dem  faseriL'^en.  ziemlich  kornreichen  (Jewebe 
nur  einzelne  schwarzgefärbte  Nervenfasern  erkennen  (Fig.  ö  l  Bei  der  \'er- 
folgnog-  an  Serienschnitten  zeigte  sich  nun.  dass  an  einer  bestimmten  Stelle 
ein  Ast  gerade  aus  diesem  Bündel  heraus  sich  abzweigte,  und  zwar  von  der 
l  iteralpn.  deL'-enerirten  Hälfte  aus,  und  dieser  ganze  Zw»  ig  blieb  bei  der 
W  eigert'schen  Färbung  gelb  und  zeigte  nur  2 — 3  gefärbte  Fasern  am 
Banden  welche  aneh  alsbald  aufhörten  (Fig.  4).  Auf  die  Bedeutung  dieses  Be- 
fludes  fluOehte  ich  erst  spät«  i.  Vei  der  BesprechUDg  des  Ergebnisses  der 
Untanaehnng  der  Moskeln,  eingehen. 


Dlgltized  by  Google 


10 


i.  F£I£0£L  jk'jCK 


Von  den  iCvskeln  wurta  18  tob  dar  reobten  KBrpwlilUto  tbeOt 

an  Längs-,  theils  an  Querschnitten  ontersacht,  und  sei  hier  der  hierbei  er» 
bobene  BefuTid  der  Kürze  halber  in  Schlagworten  wiedergegeben. 

Steruocieidoniastoidous.  Aeosserst  reichliches  Fettgewebe,  da- 
twieehen  inaelförmig  eine  sich  ziemlich  dififas  f&rbende  Messe,  mit  wenig  au- 
gedeuteter  flbiilUrer  Straetnr  und  eiemlich  Eahlreiohen  Kernen,  ohne  die  ge- 
ringste Andfntnni?  von  Qnerstreifnng:.  Bei  der  Marchi'schen  Methode 
keinerlei  Schwarzfärbung  innerhalb  dieser  Masse.  Gef?lsse  stellenweise  stark 
verdickt.  In tramuscaläre  Nerven  wohlerhalten.  Ebenso  heben  sich  die 
Mnskelipindeln,  oamentlieh  bei  Pal'AlenDcermfaiiftrbiuig,  scharf  ab  von 
der  Usegärang,  ihre  Nervenfasern  and  Mnskolbflndel  wohlerhaltai. 

Cncullaris.  Woblerhaltcne  MuskelfastTn;  nur  hie  und  da  etwas 
stiirkere  P'ottentwicklnnir  in  den  Septis  und  um  die  Gefässe,  sowie  stellen- 
weise stärkere  Einlagerung  von  Kernen  zwischen  den  Muskeli'aseru.  In  dem 
Präparate  bie  und  da  besonders  aafibUend  grosse  und  InteiisiT  geltrbte 
Maskelquerschnitte,  dopp*^t  so  gross  wie  die  Abrigea  (bypertrophisohe 
Fasern.)    Die  intramnsculllren  Nerven  normnl 

H.  deltoideus.  Autfallende  Kernvermehrung  innerhalb  und  am  Bande 
der  Moskelfasern.  Qaerstreifong  deutlich  erhalten.  An  längsgetroffenen 
Fasern  die  Kerne  in  Zeilen  aageoidnet.  An  den  Maslcelfssem  Ue  nnd  da 
Andeutung  von  Spaltunp.  An  einz  lnen  Stellen  herdweise  breite  Binde- 
gewebszüge  mit  Fetteinlageruntr.  An  den  umgebenden  iluskelfasern  Qner- 
streifong  nicht  deutlich.  Intramusculäre  Nerven  zahlreich  getroffen, 
sehr  sdiSn  bis  in  die  ftlnsten  Verzweigungen  geflrbt 

Serratus  anticns  major.  Starke  Fettgewebswochernng  zwischen  den 
Fasern.  Diese  zum  Theil  auffallend  verschmälert,  Querstreifang  allent- 
halben gnt  erhalten,  zeipren  zalilreif^lip,  in  Reihen  angeordnete  Kerne.  Intra- 
musculäre Nerven  gut  erhalten,  gut  gefärbt. 

Pectoralis  major.  Zwischen  den  Bündeln  wohlerhaltener  Muskelfasern, 
die  jedoch  alle  aaflUleiid  viel  Kemvermebnuig  nigen,  siebl  man  Issels, 

innerhalb  welcher  die  Muskelfasern  theils  verschmälert,  theils  abnorm  breit 
sind.  Stellenweise  spaltet  sich  eine  .MuBkrlfaser  bei  noch  erhaltener  Quer- 
streifong,  stellenweise  nor  noch  l^mchstiicke  von  Muskelfasern,  omgeben  von 
saUreidMei,  stark  tingirten  Kernen. 

Pectoralis  minor.  Reines  Fettgewebe,  in  parallelen  ReOien  dap 
zwischen,  nur  hie  und  da  streifenförmig  anp^eordnet,  ein  sich  difl'us  f^lrbendes 
kernarmes  Gewebe  von  welliger  Structur.  Gefässe  stellenweise  verdickt. 
Spärliche,  jedoch  gnt  gefärbte  J^erveubündeL 

Biceps.  Sehr  anffidleode  KemTermebrnng  in  und  um  die  IfvskeUbsem. 
Herd  weises  Zngrandegehen  von  Muskelfasern:  Zerfall  in  Längsflbrillen,  Ver* 
lust  der  Qnerstreifung,  stark«'  Ansanimlnng  intensiv  gefärbter  Kerne  SO 
den  Enden  der  Fasern,  neben  sehr  breiten  Fasern  einzelne  schmale  mit 
wöhierhaiteuer  Querstreifung,  vereinzelte  Spaltungen  von  Fasern,  wenig 
Fettgewebe.  Intramasenlftre  Nerven  normaL 

Trieeps.  Dasselbe  Bild  wie  beim  Biceps.  Nor  die  Differenzen  in  Besag 

auf  die  Breite  der  Fasern  und  die  Spaltbildangen  bedeutender,  neben- 
einander 120  und  12  Mikren.  Mitgetroöen  in  den  Schnitten  ist  ein 
grösserer  Nervenast,  dessen  Nervenfasern  wohlerhalten  sind.  An  einem 
Theil  der  Schnitte  findet  sieh,  wie  es  seheint,  von  der  Peripherie  gegen 
die  lütte  ni  TordzfngODd,  ein  steUenwetse  die  Hüfte  des  Nervenstlmmefaens 
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eümelimeiides  lichtes  Gebilde,  welches  ^anz  dieselbe  Structar  zeigt,  wie  die 
oben  beim  Nervus  aiOlaris  be8elirlebeiie&  Benaofaehen  K8r  per  eben 
feielie  TU,  II,  m,  Flg.  6).  DJeiee  Gebilde  nur  in  einem  Theil  der  Schnitte 

nachweisbar,  Immer  umsänmt  von  wohlerhaltenen,  sich  ^rutfiirbendou  Nerven- 
lasem.  An  höher  oben  gelegenen  Schichten  nimmt  die  lichte  Partie  immer 
mehr  an  Ansdehnimg  ab,  und  alsbald  gewinnt  der  Nerv  ein  vollstftndig 
Bomalee  Aneeehen. 

Capnt  commane  flexornm.  Starke  Kemvermehrong  im  Zwischeng^ 

we>ie.  Breite  Fasern  mit  verschwundi  nf  r  Quei  str  ifnng:  nnd  faserigem  Baa, 
auffallend  schmale  Fasern  mit  erhaltener  (^uerstreifung.  Intramusoalärd 
Nerven  bis  in  die  feinsten  Verzweigunf^en  normal. 

FlexordigiUcommuniasublimis.  S tarke Fetteinlagerimg, daz wischeu 
Bmehstllcke  Yon  HiukeUluen.  Qneretreiflmg  meist  noeh  gat  erhalten,  In 

den  längsgetroffenen  Fasern  starke  Kernvermehmng  und  Spaltbildang.  An 
den  quergetroffenen  Fasern  anffallend  eine  Sondernnpr  des  Querschnittes  in 
einen  centralen  Theil  vom  Aussehen  gewöhnlicher  Muskelfasern  und  einen 
peripheren  Saum  von  blftaserer  Farbe  nnd  kömiger  Beschaffenheit  In  den 
Marehl-Pripaiaten  die  Mehrzahl  der  Fasern  ohne  jegUebe  Sehwftnse;  in 
anderen  bingef^en  mehr  niin  liT  reicliliche  schwarze  Körnchen,  mitunter  selbst 
bei  svohlerhaltener  Qnerstreifüne:  (s.  Tat  II,  III,  Fig.  10).  Bei  dieser  Be- 
bandlong  die  oben  erwähnte  Diö'erenzirong  eines  peripheren,  anscheinend 
Bchr  protoplasBunreleben  Antbefles  von  einem  centralen  mit  gat  erhaltener 
Maskelfaserstructnr  deatlich.  Intramuscnlire  Nerven  rjebUch,  meist  . 
schön  gefärbt.  Nur  die  feinsten  Füserchen  zwischen  den  Muskelfasern 
zeigen  Lücken,  welche  die  schwarze  FärbunsT  nicht  ani^enoramen  haben. 

Omohy oideus.  fieichliche  Kernvennehrung  zwischen  und  in  den 
Mnskeln,  QnmMflmg  meist  wohl  erhalten.  In  elnselncn  Fasern  liebte 
Partien  ohne  Qnerstreifnng.  Bedeutende  Differenzen  in  der  Breite  der  Fasern 
und  im  Reichthum  an  Kernen.  Herd  weise  Einlagerung  von  grering-en  Menpren 
von  Fettgewebe.  Intramuscal&re  Nerven  stellenweise  reichlich,  schön 
färbte 

Intereostalis  aextna  Beichliche  Fetteiidagimny,  daswisehen  nor 

Bruchstücke  von  Moskelfasem  verschiedenster  Breite.  Anffasenm?:  in  Länps- 
tibrillen  bei  erhaltener  Querstreifung,  Reichliche  Vacuolenbildung:.  Manche 
Fasern  enthalten  mehrere  Vacaolen,  welche  stellenweise  so  gross  sind,  dass 
lie  SB  FettaeUen  erinnero.  In  der  ümgebung  der  Vacnolen  der  Qnendmitt 
faitensiver  gefärbt  als  an  der  Peripherie.  Aaeh  hier  an  manchen  Qaer- 
';r]:r.irten  peripher  ein  Saum  grannlirter  Substanz,  im  Centmm  wohl  er- 
haltene Muskelfasern.  An  manchen  Stellen,  wo  das  Fettf^ewebe  reichlicher 
ist,  zwischen  demselben  nur  noch  Reste  einer  houiugeuen  iSubstaiiZ 
ohne  jede  Qnerstrelfiug.  Intramnsoalire  NerTen  reiehUeh,  scbltai 
tii«irt 

Gastr  ocnem  in  s.  Reines Fettsrewebe.  zwischen  welchem  nur  noch  schmale 
streifen  eines  tiaserigen  Bindegewebes  erhalten  sind.  Nur  ganz  vereinzelt 
fiadea  sieh  SebUbiche,  die  Bmchstficke  von  muskelflbnlkbem  Bau  enthalten 
(Tut  L  Fig.  2  B.  8X  innerhalb  welcher  sich  randUehe  Kerne  flndeo,  oder 

knrze  Streifen  äusserst  schmaler  Muskelfasern  mit  erhaltener  Qnerstreifnng, 
uiiicreben  von  dicht  gedrängten  Kernen.  Getässe  stellenweise  verdickt, 
iias  Fettgewebe  in  parallelen  Reihen  angeordnet,  Nervenfasern  in  dem- 
MlbeB  näit  SB  entdecken. 
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ExteDBor  digitornm  commanis  pedis.  Aeusserst  reichliche  Ktrn- 
einlagemng  in  und  zwisdipn  den  Mn!?k<^lfa.sern.  Stellenweise  liyiiertrüplii>;clu^ 
Fasern,  Querstreifung  moist  gut  erhalten.  IntramascaUre  Kerven- 
stämme  schön  g^efärbt. 

HaUstreeker.  In  einem  lockeren  Fettgewebe  aebr  ralebliehe  Drodi- 
stficke  von  Fasern,  mit  tWih  noch  wohlerhaltener  Qaerstreifung.  zum  Theü 
faseriger  und  körniger  Structur  (Taf.  T,  Fig.  1).  Die  GefJlsse  etwas  verdickt; 
intramuscaläre  Nervenfasern  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  gut 

HnscQlatnr  der  vorderen  Banchwand,  Im  Ganzen  normal,  nur 
etwas  mehr  Kcrneinlagening,  Mvie  stellenweUe  breitere  Faeem  mit  andent' 

Hoher  Queratreitung. 

Zwerchfell  Beichliche  Fetteinlagernng  die  dazwischen  gelegenen 
JCnekelquenelmitte  von  eehr  yerseUedoier  Breite,  zeigen  nhlrdehe  Vacnolen. 
Int  ra  muscnl&re  Nerven  bft  in  die  feinsten  Verzweigungren  nachweisbar.  • 

lU'chtp  ZniiErenh.llfte.  'Reichliches  Fetlfreweho;  in  den  bündplwei^o 
dasselbe  durchziehenden  Muskelfasern  reichliche  Kernvermehrung,  stellenweise 
auffallend  schmale  Fasern  mit  gut  erlialtener  Querstreifnng.  Eier  auch, 
isolirt  In  Fettgewebe  verlanfluid,  iiusent  Eahlreiche^  intenity  gefitobte 
Nervenbündel 

Reeamireii  wir  knxs  das  bisher  Gesagte,  so  fimden  wir  bei  einem 
52  jihr.  Manne,  der  angab,  nach  vorbeigehender  voUstSndiger  Gesund- 
heit vor  zwei  Jahren  unter  Schmerzen  im  Knie  und  Sprunggelenk  er- 
krankt  zu  sein,  worauf  Sehwäche  der  unteren  und  oberen  Eztremitfiten 

und  derHalsmuscalatur  auftrat,  klinisch:  Ziemlich  starke  Atrophie  dieser 
Muskeln  mit  vorwiegendem Be&UeuseinderStemoeleidomast&ideijin mehr 
minder  hohem  Grade  waren  abgemagert  Thenar  tmd  Antithenar,  und 
eigMitlioh  war  die  ganze  Musculatur  der  Extremitäten  stark  atrophisch. 
Keine  Sensibilitätsstörung,  Reflexe  schwach;  keine  fibrillären  Zucknn^ren 
keine  EnR.  Als  Patient  nach  einem  Jahre  wieder  kommt,  constatirt  man 
autlalleud  schlechte  Sprache,  an  der  7.nTi^e  fibrillare  ZuekiinETeu;  die 
Atrophie  hat  zngenomraen.  Klinisehe  Diagnose:  Spinale  Muskel- 
atrophie. Auatomische  Uniersuchung:  Rückinmark  intact,  ebenso 
das  Gehirn  und  die  peripheren  Nerven,  mit  Ausnahme  der  oben  er- 
vviihuten  Ren  aufsehen  Körperchen  im  Nervus  axillaris  und  der 
partiellen  Degeneration  im  Nervus  accessorius.  In  den  bereits 
makroskopisch  zum  Tbeil  ganz  Terfetteten  Muskeln  ergab  die  Unter- 
suchung „ein&che**  Atrophio  mit  Lipomatose  und  zwar  bis  zum  totalen 
Fasezschwund  im:  Stecnodeidomastoidens,  Qaatroenemius,  Pectoralis 
minor;  hochgradige  im  Senatns  anticus  major,  Flezor  digitonim  commu- 
nis sublimis,  Halsstrocker;  geringere  im  Pectoralis  majori  ZwerchftU, 
rechter  Zungenhalfte.  hk  diesen  Muskeln  neben  der  Lipomatose  auch 
Vacuolenbildung,  Spaltung  der  Fasern  und  Kern  Vermehrung  in  den- 
selben, sowie  Hypertrophie  einzeber  Fasern.  Diese  letztere  Verände- 
rung, ohne  Idpomatose  und  nur  in  geringem  Grade  ausgebildet,  £md 
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sich  in  den  tonst  nonnslen  Mm.  eoeullaris,  biceps,  triceps,  deltoi- 
deos,  omobyoideas,  eztensor  digitoram  commnnis  pedis,  capat  com- 
mune flezomm  and  den  Muskeln  der  TOideren  Banchwand. 

Der  Fall  bot  intra  jitam  diagnostisobe  SchwierigkeiteD.  Za- 
naobst  liesB  die  Anamnese  mit  ihrem  Beginn  mit  Schmerzen  in  den  unteren 
Bxtremi täten  imd  der  auf  wiederholtes  Befragen  stets  wieder- 
kehratden  Antwort,  dass  die  Schwäche  und  Abmagemng  am  ganzen 
Körper  gleichzeiticr  nach  den  Schmerzen  auft^etreten  sei ,  au  einen 
polyneuritischen  Process  denken,  der  jedoch  durch  das  Fehlen  jecliclier 
Sensibilitiitsst(>rnnQ;  und  durch  die  Ertjelinisse  der  elektrischen  Prüfung 
iinwahrscheiulich  wurde.  Düsselho  war  auch  tjegeu  die  Annahme  einer 
neurotischen  M  u  s  k  1  a  t  r  d  ]i  h  i  e  im  Sinne  Hoffniann's  uii/utuhreu. 
G^-ifen  Dy st ro p h  1  e  schien,  mit Uüek.sieht auf  dieanamne.stischcu  Anguhen 
■aber  die  kurze  Dauer  und  den  Betj^nn  des  Leidens,  das  Alter  des 
Patienten,  sowie  die  recht  auffallende  Atrophie  der  kleineu  Haud- 
muskeln,  das  Freibleibeu  des  Cucullaris  und  die  hinzutretende  Spracb- 
stSruug  zu  sprechen.  Gerade  diese  Symptome  waren  mit  der  Annahme 
einer  s  p  i  aalen  ,anf Erkrankung  der  Vorderhomzellen  beruhenden  A  mjo- 
trophie  weit  besser  TertrfigUch.  Dem  Fehlen  der  fibrillSren  Zuckungen 
sowie  der  Entartangsreaotion  konnte  eine  ausscbliessende  Bedeutung 
g^enfiber  dieser  Diagnose  nicht  zugesprochen  werden,  denn  es  liegen, 
wie  schon  eingangs  erwähnt  wurde,  bereits  eine  ganze  Anzahl  sicherer 
Beobachtungen  vor,  die  das  gelegentliche  Fehlen  dieser  Symptome  bei 
spinalen  Amyotrophien  beweisen.  Schon  Erb,  der  das  regelmässige  Vor- 
kommen von  EaH  bei  spinaler  Muskelatrophie  vertratid.  Ztscb.Il,  S.  410). 
hat  die  Möglichkeit  ihres  N.'irhweises  in  Aldiängigkeit  von  dem  Stadium 
der  Atrophie  [lebraeht,  seitiier  sind  aber  mehrfach  kb'nisch  reine  Falle 
des  Typus  1  hirhenne-Aran  mit  uiiatoiLiiseh  siehertxestellter  Atrojdiie 
der  Vorderhornzeilen  mitgetheilt  worden ,  wrlelie  nur  mehr  minder 
starke  Herabsetzung  der  Erresfbarkeit ,  «aber  keiue  EaR  zeigten,  z.  ß. 
Ton  Dejeriue,  J.  B.  Charcot,  Villers  (s.  auch  liull- 
mann  S.  314,  Lejden  und  Goldscheider  S.  60S),  und  eine 
Durchsicht  der  Tabelle  II  von  Gramer  zeigt,  dass  alle  acht  in  dieser 
Zusammenstellung  der  Toialsectionen  enthaltenen  Fälle  von  spinaler 
Mnskelatrophie  nur  einfache  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbar- 
keit aufwiesen.  Aehnlich  verbfilt  es  sich  mit  den  fibriUären  Zuckunf^en 
's.  Leyden-Gold  seh  eider).  Hoffmann  bat  sie  in  seineu  Füllen 
stets  vermisst,  Dejeriu»  sali  v],.  in  dem  einen  Falle,  der  sie  jahrelang 
gezeigt  hatte,  Terschwinden,  ebenso  fehlten  sie  in  dem  Falle  von  Polio- 
myelitis anterior  chronica  von  X(jnne. 

Aus  dem  Vorstehenden  erhellt  zur  Genüge,  dass  das  Feldeu  tier 
tibrillären  Zuckungen  an  der  Musculatur  (mit  Ausnahme  der  Zunge) 
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und  der  EntartnngRflaoÜcni  aklit  aluoliit  gcgw  spinale  AniTofanoplue 
spricht;  anderentbefls  Hessen  der  spate  Beginn,  den  hochgiadig»  Be- 
fallensein  der  Handmoskeln,  die  endlich  hinzutretende  ^ladistönuig 
die  Annahme  einer  spinalen  Muskelatrophie  berechtigt  erscheinen. 

Dagegen  ergab  die  anatomische  Untersuchung  Intactbeit  des 
Rückenmarks  und  der  weitaus  grossten  Zahl  der  peripheren  Nerven. 
Der  Befund  in  den  Muskeln  ähnelt  überaus  demjf^Tii^en,  wie  er  durch 
die  einteilenden  Untersuchun<;en  zahlreicher  Autoren,  insbesondere  Er b's, 
als  der  Dystrophie  zukommend  bekannt  ist  Und  zwar  sehen  wir  die 
verschiedensten  Stadien  des  Processes  vertreten. 

In  manchen,  sonst  noch  ganz  normal  erscheinenden  Muskelbündelcben 
sehen  wir  vereinzelte,  ihre  Nachbarn  uni  das  Doppelte  und  Dreifache 
des  Volumens  überragende  Fasern  (z.  B.  Cucullaris).  Diese  Fasern  er- 
scheinen ganz  vereinzdit  mitten  unter  solchen  normalen  Durchmessers;  ein 
bfinddiralMa  Anftntender  hypertrop  bisob  en  Fasern,  wiedks  Hitsig 
beaebrieb  nnd  cor  ErUfinmg  der  Atropbie  der  anderen  Faaem  durob 
Baambeaobrinkang  Terwertbefte^  konnte  ieb  nirgends  eonatatiren.  Diese 
bypertropbisoben  Fasern  leigen  femer  ein  abwdcbendes  Verhalten 
gegenüber  den  normalen,  wodnrob  sie  soDort  in  die  Angen  springen, 
indem  sie  sich  mit  Cochenille-Alaun  viel  intensiTer,  donUer  roth  f&rben 
nnd  auch  bei  der  Weigert'schen  MarkscheidenfiLrbnng  den  Farbstoff 
intensiver  festhalten.  Ueber  die  Genese  dieser  hypertrophischen  Fasern 
ist  bis  jetai  nichts  Sicheres  bekannt;  es  sind  auch  Zweifel  geäusanri 
worden,  ob  sie  überhaupt  ein  pathologisches  Product  darstellen  (wenn 
man  die  weiter  unten  zu  erwähnenden  Tafeln  von  Schaffer  durch- 
sieht, ist  die  Achnlichkeit  der  Quersclinitte  liypertrophischer  Fasern 
mit  denjenitre?!  von  Verdichtungsstellen  auffallend),  oder  nur  der 
Ausdruck  der  dnrcli  die  gesteigerte  Inanspruchnahme  der  noch 
functiouslahigeu  i' aseru  zu  Stande  gekommenen  ActivitStshyper- 
tropliic  sind.  Erb  liat  diese  letztere  AnscliaiiunL;  aljgelehnt:  erstens 
mit  Rücksicht  auf  das  vereinzelte  Vorkommen  dieser  Fasern  unter 
sonst  normalen  oder  schon  ganz  atrophischen  Fasern,  zweitens  weil 
ein  Yoikonunen  so  boebgradigar  Yerbrdterang  nnd  anderer  an  solchen 
Fasern  sn  beobaobtender  Yerindemngen  (wie  Eemvennefarung,  Spal^ 
bildnng  ete.)  ^bei  einfteber  Gebranohshypertiopbie  nnwabrsobeinlicb 
sei,  wenn^^oh,  wie  er  betont,  genanere  XJntersnchnngen  bierttber  bei  ' 
der  letateren  Form  bis  dabin  niebt  vorlagen.  Seitber  sind  nnn  dies> 
bezflgliche,  sehr  genaue  Unteitncbnngen  am  Sartorins  des  Höndes 
angestellt  worden.  Morpurgo  oonatatirte  zunächst  naeb  S'-O  wöchent- 
lichem Laufen  im  Tretnide  an  dem  bedeutend  veigrOsserten  Muskel 
keine  Vermehrung  der  Fasern ,  wohl  aber  VergrQsserung  derselben,  ; 
die  jedoob  im  Mittel  nur  die  Halite  des  Durehmessers  betrug,  wahrend 
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\m  der  Dyitrophie  der  Mnskelii  dne  Znimahme  doB  Dorohmessers  tun 
das  Drei-  bis  Vierfache  nicht  selten  ist  Femer  ergabea  genaae 
ZaUangen  der  Kerne,  dass  dieselben  bei  der  InaotiTitStsbypertropbie 
nicht  Yennehrfc  sind.   Ihr  rereinzeltes  Auftreten  unter  ganz  normalen 

Fasern  in  dem  Oberhaupt  auch  sonst  normalen  CuooUaris  scheint 
mir  auch  fSr  die  von  Erb  genauer  b^r&ndete  Anschauung  zu  sprechen, 
dass  die  Hypertrophie  der  Fasern  das  erste  Stadium  des  krankhaften 
Processes  darstelle  und  der  Atrophie  vorangehe.    Im  Allgemeinen 

mtiss  man  aber  satren ,  dass  die  liypertrophiselien  Fasern  in  diesem 
Falle  nic'nt  sehr  zalilreich  waren,  dagejien  findfn  wir  antiallend  häutig 
sciimale  Fasern  (12 — 2o  //}  mit  noch  erhaltener  (^hicrstreifun^'.  Einen 
zweiten  (irad  stellen  uns  Mviskelu  dar.  die  bei  sonst  wolih.-rlialtt'nrr 
Qnerstreifnnj^  der  Faseru  reicliliche  Kcnieinlagerung  im  iuterstilifllL'U 
Bindegewe))»' .  sowie  aullallende  Vermehrung  der  theil.s  raiidständigen. 
iheüs  im  Centmm  gelagerten  Muskelkeme  erkennen  lassen;  diese 
sind  tbeils  in  Reihen  angeordnet,  theüs  sieht  man,  wie  durch  deren 
VerschmetzuDg  langgezogene  Kerne  entstehen.  Weiterhin  fanden  sich 
dann  Spaltbildnngen  der  Fasern,  wie  sie  von  EnoU,  Friedreieh 
und  Anderen  beschrieben  und  seither  wiederholt  beobachtet  wurden. 
Diese  Spaltbüdungen  waren  in  meinen  Prfiparaten  nicht  slku  zahlreich, 
wenigstens  an  Längsschnitten. 

Vacuolen  haben  si(  Ii  im  Ganzen  nur  in  zwei  Muskeln  gefunden: 
dem  Zwerchfell  und  den  Halsstreckem.  Meist  liess  sich  in  denselben 
ein  Kern  und  bei  tieferer  Einstellung  noch  mehrere  solcher  erkennen. 
BfUtimtfr  waren  in  einer  Faser  mehrere  Vacnolen  zu  sehen,  von  uu- 
regclmiissigem  Contonr.  Dort,  wo  dieselben  die  Faser  in  der  ganzen 
Picke  des  Schnittes  durchsetzten,  hatten  sie  meist  einen  kreisförmigen 
Contonr  und  waren  central  irelagert.  Gelegentlich  sah  man  eine  solche 
uni  tan  LT  reiche  \  acuole  mir  nin.h  von  einem  schmalen  Saum  von  Mus- 
kelfaser umgeben,  und  an  einer  Stelle  sah  ich  in  einer  solchen  \  acuole 
ein  Septum,  so  dass  es  beinahe  den  Eindruck  machte,  als  ob  hier  Fett- 
zellen in  eine  Muskel&ser  eingelagert  wiren.  An  Längsschnitten 
durch  Muskelfaseni  in  hochgradig  yeranderten  Muskeln  sieht  man 
mehrfbohe  langsgestellte  Spalten  (s.  Tafel  I,  Fig.  2).  in  welchen 
sieh  Kerne  befinden,  wie  sie  Erb  als  beginnende  Spaltbildungen 
abbildrt.  Stellt  man  sich  durch  eine  solche  Faser  einen  Querschnitt 
gelegt  vor,  so  muss  offenbar  ein  solcher  Spaltraum  das  Bild  einer 
Vacuole  geben.  Es  erinnern  solche  Bilder  stark  an  ein*  <  ?  Knoll 
und  Schnitze  citirte,  sonst  aber,  n-ir  scheint,  nicht  weiter  be- 
achtete Mittheilung  von  Martini,  der  bei  Pseudohypertrojdiie  einen  von 
ihm  als  seröse  Faseratrophie  bezeichnete  Process  besciirii-b.  wo])ei  im 
centralen  Theil  der  Muskelfaser  mit  einer  albuminöseu  Flüssigkeit  ge- 
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fiUlte  Spsltan  enietlloden ,  dnteh  dem  Ifirweiteraiig  und  Verrielfitt- 
tigung  die  Faser  anfjo^hrt  werde.   Au  dem  Utnitande»  diM  die 

Vacuolcn  sieh  nur  in  zwei  Muskeln  in  grösserer  Zahl  fimden,  geht 
jedoch  hervor,  dass  die  Vaoaolenbildaiig  keina  so  henrorngande  BoUe 
bei  dam  djrrtrophischen  Process  spielt. 

An  den  nach  Marchi  behandelten  Präparaten  vom  Flezor 
digitorum  commvinis  suWimis  liess  sich  an  einzelneu  Fasern  jene 
Schwarzfärbuu;j;  erkenneu.  weicht'  als  durch  Ft'ttt  röpfchen  (s,  Tafel 
II  u.  in,  Fig.  10)  beiliiifit  iiugeseheu  wird.  Das  Vorkommen  der- 
artiger Fetttröpfcheu  in  Muskeln  bei  Dystrophie  ist  zwar  bereits  von 
Cohnheini,  Pepper,  Bartli  und  Müller,  femer  in  neuerer  Zeit  von 
Mtinzer  sowie  Üppenlieim  undCassirer  beschrieben  worden,  allein 
die  grosse  Mehrzahl  der  Beobachter  konnte  einen  derartigen  Befund 
nicht  erheben,  und  vielfach  wird  das  Fehlen  fettiger  Degeneration  als  fOür 
die  Dystrophie  ohaiakteristiMh  henrocgahobeii  (Erb,  S.  190),  da  man  in 
ihr  den  Avsdraok  sohwererar  Yeibideniiigeii  der  Fbter  sieht,  wie  ne 
wohl  der  ndcgenentiTen**,  aber  nioht  der  einfiushen  Atrophie  derlfuakelo 
&aer  sakommen.  Neaere  Unterraehimgeii  mahnen  aber  rar  Vorsieht  in 
der  Deatnng  derartiger  Sohwarzftrbongen  in  Mnakehi  bei  Osnunman- 
wendong,  indem  sie  geieigt  haben,  dass  sieh  nainsntiiohindenprotaplaa- 
mareichen  Muskelfasern  sehr  zahlreich  mattii^liin/ende  Körnchen  finden, 
die  unter  verschiedenen  Einflüssen  (z.  B.  destiUirtem  Wasser)  eine 
Quellong  und  Abscheidung  einer  fettig  glanzenden Bandscbicht  erkennen 
lassen,  so  dass  KnoU  (3,  S.  328)  sie  als  ein  Gemenige  zweier  Substanzen 
ansieht ,  deren  eine  Lecithin ,  die  andere  ein  Fett  oder  ein  von  dem 
ersten  verschieMeiies  Leritliin  sei.  Knoll  (2.  S.  655)  geht  von  der 
Annahme  ans,  diiss  die  Schwärzung  durch  Osmium  eine  spsrifi^clie 
Fettreaetion  sei,  und  hült  an  dieser  Anschauunc;  auch  «gegenüber 
Düstre  und  Morat  fest,  weiche  die  Vert'ettuue  bei  der  Phosphor- 
veivritturiL;  und  aiub  ren  patholo^isctien  Zustiiudeu  als  durch  Vermehruncj 
des  Jjei'itlims  bediugt  erkläreu.  Er  weistt  jedoch  (3,  S.  327)  auch  darauf  hin, 
dass  das  Myelin,  welches  Gad  nod  Hejmans  als  Lecithin  in  freiem 
Zustande  oder  in  loser  ehemiseher  Bindung  beseiehnen,  durch  Osmimn 
geschwarst  wird.  Es  ist  demnach  einestheils  die  Deotang  derartiger 
Sohwarzfibrbnng  innerhalb  der  MnskeUbssm  bei  Osminmeinwirknng  ak 
fettige  Degeneration  schon  im  Allgemeinen  nicht  ganz  sichecgesteUt^ 
anderaitheila  lieferte  auch  die  üntennchnng  ihrer  Vsrtheihing  in  dem 
▼erliegenden  FsUe  Ergebnisse,  die  eine  Anflbssong  derselben  ab  som 
Prooesse  der  Dystrophie  gehörig  iweifrlbaft  eiacheinen  liesseu. 
Diese  schwarzen  Körnchen  waren  nfimlioh  keineswegs  in  allen 
Fasern  desselben  Gesichtsfeldes  vorhanden ,  soudem  oft  nur  in  ein- 
zelnen, und  swar  sowohl  auf  Quer-  als  Längsschnitten;  insbeaondere 
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machte  es  den  Eiudruck,  als  ob  sie  gerade  in  hypertrophischen  Fasern 
am  reichlichsten  w&ren.  Da  der  Flexor  dig.  oomtnun.  nicht  gerade  zu 
den  sli&iker  entarteten  Hnskeln  gehört  und  in  Bolchen  derartige 
Schwarzfibrbuig  fehlte,  möchte  ich  Aber  ihre  pathologische  Dignität 
kein  licheree  Urthefl  fiülen. 

In  den  et&rker  entarteten  Muskeln  (a.  Tafel  I,  Fig.  2)  sieht 
man  reichliches  Fettgewebe,  bei  dem,  namentlich  an  den  Weiger^rSpa> 
raten,  immer  die  reihenförmige  Anordnung  der  Fettzellen  herrortritt, 
in  welchen  meist  schone  Drusen  bläulicher  Krystalle  sichtbar  sind; 
dazwischen  findet  man  entweder  abgerundete  Bruchstücke  von  Muskel- 
fasern mit  zum  Theil  erhaltener,  zum  Theil  g»  scliwundener  (>uerstreif- 
ung  und  reichlichem  Kerngehalt.  Auf  Längsschnitten  sieht  man  mitunter 
die  Fasern  weithin  eingesäumt  von  beiderseits  an«rpreihten  l{und- 
zpIIpd,  die  stellen wrise  zu  grosseren  Hauten  vereinigt  .sind,  und  wenn 
man  ilaun  jene  Bilder  sieht,  wo  in  langirfzogenen,  kaum  mehr  an  Mus- 
keln erinnernden  Schläuchen  Kernein  KLilieu  und  Haufen  angeordnet  sind 
(s.  Tafel  1,  Fig.  3 ),  so  wird  man  zu  der  \  errauthung  geleitet,  dass  diese 
Kerne  beim  Zugrundegehen  der  Fasern  eine  Bolle  zu  spielen  haben, 
etwa  nach  Art  der  Osteoklasten  —  eine  Analogie,  die  mit  Bezug  auf 
innerhalb  der  Vacuolen  gelegene  Zellen  bereits  Lewin  geäussert  hat 
(S.  158),  der  innerhalb  dieser  Zellen  Fragmente  der  contractilen 
Substanz  sah  und  fftr  sie  deshalb  die  Bezeichnung  Myophagen  TOr- 
schlug,  im  6astro(memius  sieht  man  hie  und  da  längere  Stückchen 
aehr  schmaler  Fasern  mit  wohl  erhalten  er  Querstreifuii^,  die  der  Quere 
nach  in  Bruchstttcke  zer&llen  sind  und  mehrere  Kerne  zeigen;  ein  Ein* 
geschlossensein  dieser  Bruchstücke  in  Zellen  nach  Art  der  vonS.  Mayer 
ab  Sarkolyse  hezei'4in»'ten  Vorgänge  konnte  ich  nirgends  beobachten. 

Ais  K 11  ds  l  a  (1  i  u  lu  des  Prfu  psses  sehen  wir  dann  i  Sh'rnocleido« 
mastfiidens.  Gastroeiiemius I  im  ]■  •■tt'_''''\M  '>»' Ins^dii  ciin-r  sich  dilius  tarben- 
dtD.  honnigcuenMasse  mit  ni(dit  ^  lir  zahln  i.  ht-n. s] iind-Hrü  iuiiren  und  run- 
deu  Kernen,  welche  nirgmds  mehr  Muskel.-,!riu.  t  ur /.i  igt.  I  )as  interstitielle 
Bindegewebe  zeigt,  wieobeu  erwähnt,  reichliehe  K ernei nlagerung;  gelegent- 
lich finden  sich  auch  breitere  Streifen  faserigen,  welligen  Bindegewebes. 

Die  GefSsse,  namentlich  die  Arterien,  zeigten  in  den  stärker  fettig 
entarteten  Moskeln  bedeutende  WandTerdickung.  Was  die  iutramuscu* 
Iftren  Nerven  betrifft,  so  waren  dieselben  meist  bis  in  ihre  feinsten 
Verzweigangen  bei  Anwendung  der  Weigert'schen  und  Pal'schen 
Methode  gut  gefärbt.  Bei  der  Durchsicht  zahlreicher,  derartig  behan- 
delter Präparate  ist  mir  übrigens  aufgefallen,  dass  dieselben  bei,  so- 
weit es  zu  beurtheilen  ist,  ganz  gleicher  technischer  Bt  handhmfr  be- 
deutende Unterschiede  zeigen,  indem  in  manchen  Priii'arat.  i:  !•  ii;>te 
Fäserchen  zwischen  den  Muskelfasern  in   grosserer  Anzahl  gefärbt 
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ewchrinen,  wibiend  andere  Präpamte  gvur  keine  zeigen.  Es  mahnfc 
dies  BOT  Yorrioht  in  der  Yerweithnng  negeÜTer  Befiinde. 

In  Hut  aUen  PkSpeiaien  neht  man,  nmgeben  yon  einer  ans  mehr- 
frohen  Lagen  frserigen  Bindegewebes  bestehender  Scheide^  ein  Bllndel 
TOn  Nerven  fasern  und  neben  demselben  schmale,  deutliche  Quecsbceifiing 
seigende  Muskelfasern,  welche  bei  Weigert-Färbung  wie  ninsponnen 
▼on  markhaltigen  NttTrenfasem  ersoheinen  (Talei  II  u.  III,  Fig.  8  u.  llX 
Es  sind  dies  jene  merkwürdigen,  von  ihren  ersten  Beschreiben! 
Kölliker')  als  Mnskelknospen,  von  Kühne  als  Mnskelspindeln 
bezeichueten  Gebilde,  deren  D»^nkmg  trotz  der  iirossen  iimen  bereits 
gewidmeten  Literatur  noch  controvers  ist.  Die  Bezeichnung  „Muskel- 
spindel" ist  vorzuziehen,  denn  der  Name  „Muskelkuospen"  ist  von  den 
pathologischen  Anatomen  seither  för  junge  Muskelfasern  gebrauelit 
worden,  wie  sie  l)ei  lu'genemtions]>roce3sennach  Muskelverletzungen  beo- 
bachtet werden,  und  dies  kann  (iaiin  zu  Verwechslungen  Aulass  geben.  So 
hat  Erb  solche,  nach  seiner  Meinung  den  letzterwähnten  Muskelknos- 
pen  analoge  fiildangen  in  einem  seiner  Fille  (£rb,  S.  185, 186  o.  288, 
Fig.  7ii.  8}  Ton  Dystrophie  beschrieben;  allem  offenbar  inegeleiiefc 
dnrch  Erb 's  Analogisimng  mit  den  Nenmann'sehen  MnskeDmospen, 
eitirt  der  Englinder  Batten  diese  Befimde  Erb's  in  seiner  Znsam- 
mensfcellnng  der  Idterstor  der  Mnskelspindeln,  obwohl  sie  mit  diesen 
gar  niokts  in  {hon  haben.  Auch  der  Name  »nenromnscalire  Sttmmehffi**, 
welchen  Both  1887  ▼oisehlng,  ist  mAt  prägnant  genug,  um  Irrun- 
gen vermeiden  zn  lassen.  Was  nun  die  Bedeutung  dieser  Gebilde 
betrifft,  gehen  die  Ansichten  der  zahlreichen  Autoren,  die  sich  mit 
ihnei^  beschäftigt  haben,  weit  aaseinander.  Die  ersten  Untenooher 
(Weismann,  Kolliker,  Beale,  Kühne)  betrachteten  sie  als  in 
Entwickhing  bi  gritiene  Muskeln,  und  diese  Anschauung  ist  auch  noch 
seither  von  Bremer  (1s83),  Felix  ilSSsi,  v.  Franque  (1890),  von 
Thanhoffer  ;lSl)2i  vertreten  worden.  Dem  gegenüber  haben  andere 
Autoren  diese  Gebilde  als  Degenenitionsproducte  aufgefasst  und  zwar 
entweder  als  Resultat  phy8iologis<'her  Rückbildung  (Kraske)  oder 
pathologischer  Vorgänge.  Zu  letzterwähnter  Anscliauunir,  die  jetzt 
wohl  allgemein  aufgegeben  ist,  gelangten  vorwiegend  die  Uutersucher 
nenropathologischer  Fälle^  wenn  sie  in  den  Muskeln  derselben  aaf 
denurtige,  ja  sonst  wenig  beachtete  Gebilde  sliessen,  und  so  wurden 
sie  bei  spinaler  Kinder]Shmnag(Eisenlohr),  in  Mnskeln'vmiPhthisikeni 

1)  T'in  das  ohnehin  schon  übergrossc  LiU^ratiin-crzeichniss  nicht  noch  mehr 
ausÄudehm  ii.  sind  von  der  Muskelspindellitorntur  in  dasselbe  nur  dit'jpnifrpn  Ar- 
beiten aulgeaomuieu,  die  sich  mit  dem  Verhalten  dieser  Gebilde  bei  Dystrophie 
besebiftigen.  Beafiglifili  der  anderen  eel  anf  mdn  suBammeDfiMBendes  Beferat 
Aber  diesen  Ctegensteod  imCentralblatt  fOr  pathoIof^sdieAnatoiDie 1900  Terwieeen. 
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(Frankel),  bei  verschiedenen  acuten  und  chronischen  Krankheiten 
Millbacher),  bei  chronischer  Myelitis  (B;itiinskil  als  jiatliologi.sche 
ikfunde  beschrieben,  und  Eichhorst  hat  bei  einem  Falle  von  Alko- 
bolneoritis  in  ihnen  den  Ausdruck  einer  die  Nervenbündel  durch  £in- 
sefanlliiing  sohidigendoi  Bindegewebswachemng  (Nearitis  fiksdans) 
({eielien,  was  jedoch  alsbald  von  Siem  erlin  g  richtig  gestelli  worde. 
Dufiber,  dan  es  nch  niefat  um  pathologische  Producte,  sondern  um 
nonnale  Gebflde  handle,  ist  jetzt  wohl  kein  ZweiM  mehr;  die  Dis- 
eoisbn  Uber  ihre  Bedentung  hat  in  letzter  Zeit  neue  Nahrung  gefun* 
den,  seit  Kers ebner  (ISSS)  die  Ansicht  aufgestellt  hat»  das  die  Muskel- 
qpindeln  sensoiiscfaer  Natur  seien,  und  zwar  als  Organe  des  sogenann- 
ten Muskelsinns,  indem  sie  die  Innervationsempiindungen  vermitteln. 
Diese  Anschauung  Kerschuer's  ist  seither  zunächst  von  histologischer 
S4^ite  theil^^  afceptirt  C  Ii  ri^'nmanos  und  StrössntT,  v.  Ebner  ,  theils 
^M.sfrittt'u  wurUtMi  il't'li.x.  KölliktT.  v.  l-'ra  ii  (pi  <■!.  hat  dann  aber 
Auvh  die  Aulmerksamkt'it  (Irr  NiMii'oIu^fii  aut  diese  Gebilde  urlcnkt 
und  so  zu  theils  anatoniisrlien.  iheil.s  ex])erimentellen  Uutersuelinugeu, 
1  inif>ntlich  englischer  urni  italienischer  Autoren,  geführt.  Zunächst  hat 
Füllet  ^j).  3141  die  Muskelspindeln  bei  der  Uutersuclumg  pathologischer 
MQtke]n(alkoholi8cheParaplegie,cbroni8cherBheumattBmusundamyotro- 
pUsehe  LateralsUerose)  gefunden  imd  mit  Rücksicht  auf  ihre  Aehnlich- 
bit  mit  den  Padni'sehen  Edrperchen  als  sensible  Nerrenendi- 
gongen  der  Muskeln  gedeutet,  offenbar  ohne  Kenntniss  der  K er s eb- 
ner'sehen  Ausfahrungen,  auf  deren  Priorit&t  Blocq  und  Mari- 
nesco  abbald  hinwiesen  (p.  398).  Cattaneo  (p.346)  wies  auf  manche 
Analogien  zwischen  den  Muskelspindeln  und  den  von  Golgi  beschrie- 
benen  Sehnenspindeln  hin,  welch'  letztere  er  nach  Durchsdiueidung 
sowohJ  der  vorderen  als  der  hinteren  Wurzeln  beim  Hunde  normal, 
nach  Durchschneidnng  des  Ischiadicus  aber  bald  verändert  fand. 
Trinchese  betont,  dass  die  Ansehaunntr,  wonach  die  Muskelspiiulelu 
Eutwiekluniisstadien  der  Mn'^keÜhsfrii  darstellen,  bislantr  keinesu «-lts 
bt'Mriesen  sei:  Ruffini  erklärir  als  nervöse  OrL'ant^  mit  einer  be- 
sonderen sen«;ibeln  Fiincri< in.  worauf  Kerseliii<  r  siine  Priuritiits- 
aüaprüche  gelteuil  maeiile.  Laura  Forster  ibei  Langhansi  kam  auf 
Grund  der  Untersuchung  eines  Falles  von  l  Jahr  alter  puerperaler 
TnüSfersalmyelitia  mit  Degeneration  der  Torderen  bei  intacten  hin- 
teren Wuraeln  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieNeiren  derMnskelspindeln  die 
Axent^linderfortsatze  Ton  Ganglienzellen  seien,  welche  ausserhalb 
des  Rflekenmarks  liegen  (Spinal-  oder  periphere  Cranglien)  und 
die  Muskelfasern  derselben  ihre  trophischen  Centren  nicht  im 
Rfiekenmark  haben.  Onanoff  erhielt  nach  Durchschneidung  der 
▼erderen  Wuneln  Degeneration  einer  geringen,  nach  Exstirpation  der 
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SpinalgangUen  der  Mehrzahl  der  Kerveii£ueni  der  Spinddn.  Bei 
hochgradiger  Aiarophie  des  llbricfen  Maifcgeweibei  (amyotrophisehe 
LaienlsldMroee^  Syrmgomyelie)  entiialieii  die  Mnikdbpmdebi  eine 
grosse  Zahl  intaoter  NerrenfiMem,  dagegen  Tei&llen  die  Maskel&sem 
derselben  bei  diesen  ABMimm  soine  naäi  Dorehsehneidnng  der  Torde- 
ren  Wurzeln  der  Atrophie;  siesteben  also  unter  dem  trophisc^enEiDfluss 
der  Vorderhörner,  ihre  Nervenfasern  sind  aber  sensibel  Dagegen  fand 
Sherrington,  dass  die  Nerven  der  Muskelspindeln  »loh  nach  herbei* 
gefBhrtw  Degeneration  aller  motorischen  Fasern  normales  Verhalten 
zeigen  und  dem  Spinalganglion  entstammen.  Nach  Ischiadicus- 
dnrchschneidiing  (150  Tage)  waren  die  Nervenfasern  der  »:>pindeln 
ganz  geschwunden,  an  den  Muskelfasern  derselben  war  liin<z(  n 
keinerlei  Veränderung  zu  erkennen,  sie  scheinen  also  vom  Nervenein- 
tluss  unabhängiger  zu  sein,  als  die  srewöhnlichen  Muskelfasern.  Eine 
Beziehimg  zwischen  dem  sympathischen  Nervensystem  und  den 
Muskelsjiindeln  besteht  niciit.  Ebensü  verhalten  sich  die  üolgi'schen 
Sehuenspiudeln.  Bei  einem  Fötus  mit  hochgradiger  Spina  bifida, 
WO  keine  einzige  Tordeie  Wnnel  vorhanden  war,  &nd  Sh^  wie  sohon 
froher  0.  ▼.  Leonowa,  die  Moskelnerven  intsot  Sh.  sohliessfe  seine 
interesssaten  Anseinandersetsungen  mit  dem  Hinweis  darnn^  dsss 
der  BeiSf  ftr  welchen  diese  sensiblen  Ifoskelorgsne  eingeriehtet  sind, 
meohsniseher  Katar  sei  Eme  fihnliohe  meohanisehe  Voistellang^  bei 
der  jedooh  der  im  Innern  der  Spindel  enthaltenen  Lymphe  eine  be- 
dentende Bolle  zugewiesen  wird,  entwickelten  L.  Forster  und  Lang- 
hanSi  sowie  Sihler,  während  Kerschner  den  Mnskelspindeln  die 
yermittlong  peripherer  Innervationsempfindnngen  anschreibt^  d.  h^ 
dass  ihre  sensiblen  Fasern  durch  den  Erregungszustand  der  motori- 
schen Nerven  gereizt  werden,  ohne  Intervention  eines  mechanischen 
Momentes,  wie  es  die  Muskelcontraction  darstellt.  In  jüngster  Zeit 
hat  Batten  in  zwei  ArV)eiten  über  das  Verhalten  der  Mnskelspiudtdn 
bei  versrhirdeneu  Erkrankunc;en  \ind  nach  Durchsclmeidun^  des 
Braehialplexus  und  Ischiadicus  berieh tet  Er  sah  24  Stunden  nach  der 
Plexnsdnrehschneidung  bereits  Veriinderungen  an  den  Nerven  und  den 
in  den  Muskelfasern  gelagerten  Zellen  der  Spindeln  auftreten,  dagegen 
ist  an  den  Muskel&sem  auch  noch  nach  3  Monaten  keine  deutliche 
Atrophie  an  oonstatären;  die  Queistmfung  sah  B.  auch  noch  an  dieser 
Zttt»  8h errington  sogar  5  Monate  nach  der  Neryendnrchsehneidosg 
woU  eriislten.  Horsley  sah  bei  Hnnden  nnd  Katsen  nach  Isehift> 
dicnsdnrehsohneidnng  eine  Schmmpfnng  der  MnskelspindeLi  ohne 
Yeiindsmng  der  darin  enthaltenen  Mnskelfasern.  Wss  nun  das 
Veifaalten  der  Mnskelspindeln  bei  pathologischen  Processen,  insbeson* 
dete  bei  solchen  mit  Zngmndegehen  der  Mnskel&sern,  betrifft,  so 
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li^en  hierüber  verschiedene  Angaben  vor.  Wie  oben  erwähnt,  fand 
Onanoff  in  total  atrophischen  Moskelxi  bei  amjotrophischev  Latend- 
»kleroOT  und  Sjriugomyelie  in  den  Spindebienren  lahlreiche  intacte 
Faten,  die  MoÄelfiMem  derselben  aber  atrophisch.  Pilliet  empfiehlt 
gende  sonst  atrophische  Muskehi  (multiple  Sklerose,  Kinderlahmimg, 
imyotropfaisohe  Lateralsklerose)  zum  Stndium  der  hierbei  wohlerhal- 
tenen Mnskelspindehi.  Dasselbe  betonen  für  ihre  Fälle  (Poliomyelitis, 
Polynearitis)  Blocq  und  Marin  esc  o.  Batten  fand  sie  bei  Kinder> 
lähmunET,  progressiTer  Muskelatropliie  und  wenig  voigesehrittener  peri- 
pherer Neuritis  unverändert^  bei  Tabes  fand  er  in  den  sonst  normalen 
Spindr-ln  Fettdegeneration  im  rentrnm  der  Muskelfasern,  in  einem 
Falle  von  ein  Jahr  alter  Verlet/.uiiii;  dos  Braehialplexns  mit  eoruple- 
lem  Verlust  der  Motilitiit  und  Stnsilnlit.it  ztiiften  die  Spindeln 
hochgradige  Atrny>hie.  liei  Alkoliolni  iiritis  larnl  Siemerling 
rarion  der  Nervtutiisern  innerhalb  dn*  Spindeln,  H.  (jiidd«.'u  kiaiiirreu 
Zerf;ili  der  Miiskeltasern :  Xerveufuseru  waren  in  den  Spindeln  nicht 
nachzuweisen  (S.  676  und  697). 

Tleberblieken  wir  die  pathologischen  Befunde  bezflglich  der  Mukel- 
spindeln,  so  sehen  wir,  dass  dieselben  im  Allgemeinen  mit  den  ex- 
peiimentellen  Ergebnissen  recht  gut  Übereinstimmen.  Bei  Erkrankungen 
des  Blickenmarks,  insbesondere  der  motorischen  Neurone  (Poliomyeli- 
tis etc.)  wurden  ne  meist  intact  gefunden,  entsprechend  den  Ergebnissen 
der  Dnrchschneidnng  Torderer  Wurzeln  iSh errington),  bei  Er- 
krankuntr-'n  der  peripheren  Nerven  ( Alkohulneuritis,  Verletsning  des 
ßraehialplexus)  fanden  sich  analog  den  Durchschneidungsversuchen 
CattaneOjSherring  ton, Batten)  Degenerationen  der  Nerven,  weniger 
der  Muskelfasern.  Von  diesen  li'tzteren  hob  SIhti-i  ngtou  In-rvor,  dass 
sie  in  tro|)hischer  BezieluiUL'  vom  Nerveneintl u-s  unabhiiuLCig  wären, 
und  ebenso  betonen  die  l  ntersueher  patiudogiseber  Fälle,  dass  die 
\ '  riiüderungen  an  den  Muskeltasern  der  Spindeln  anseheinend  erst  nach 
»ehr  langer  Zeit  auftreten  (Batten  S.  17<».  (.)n:in<)ffi. 

Unter  diesen  Umständen  kommt  der  Untersuchung  der  Muskel- 
apindeln  gerade  bei  Dystrophie  eine  erhöhte  Bedeutung  zu,  denn 
wenn  wir  h5ren,  das  ihre  Muskelfasern  auch  bei  Degeneration  ihrer 
Nenrenfi»em  entweder  normales  Aussehen  darbieten  (nach  Nervendurch- 
sdmeidnng:  Sherrington,  Batten)  oder  erst  sehr  spät  entarten,  so 
9t  es  nm  so  interessanter,  zu  erfahren,  wie  sie  sich  bei  einer  Affection 
verhalten,  wo  btt  intacten  Nerven  die  Qbrigen  Muskelfasern  zn  Grunde 
gehen.    Die  spärlichen  diesbezüglichen  Angab. n  -iml  widersprechend: 

Bei  dem  in  manchen  K.illen  fast  \ (d!st .indigeii  Ursct/twerdi  ii  der 
Muskelfasern  durch  Fettgewebe  treten  die  scharf  unts,  hri-  l-enen 
Muskelspindeln  besonders  deutlich  hervor  —  Batten  fand  17  in 
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wum  Scbmtte  —  and  ao  wird  es  erUirlieh,  dsM  sie  auch  hieibet 
als  pftthologisohePtoduote  angesehfla  wurden  (Santetfon).  IhForaier, 
Bfttteii  und  Spiller  haben  sie  in  je  einem  Falle  von  Djstropliie 
genauer  nntenadit  nnd  sowohl,  waa  die  Nerven  als  die  MiisVeTfiimwu. 
bebnfil;,  nonnal  gefunden.  Balgegengeeetst  laaien  die  Angaben  von 
GrUnbaum:  in  einem  Falle  TOn  Pseudohjperiropbie  erschienen  in 
dem  total  lipomatösen  Gastroonemius  die  Spindeln  normal,  in  anderen 
Muskeln  war  eine  Einlagerung  von  hyalinem  Material  in  die  Spindeln 
und  eine  Verringerung  der  Zahl  der  Fasern  zu  constatiren.  Erverwerthct 
dies  treradezn  als  Stütze  für  die  primär  myopathische  Auffassung  der  Dys- 
trophie, iudem  er  aut"  die  oben  erwiihuteu  Versuche  von  Sherringto  n 
hinweist,  wouacli  bei  Degeneration  der  motorischen  Ker?en  die  Spindeln 
keine  Veränderungen  zeigen. 

In  dem  oben  erwil hüten  Falle  nun  waren  die  Muskelspindeln 
in  zahlreichen  Priiitaiaten  zu  sehen,  sowohl  iu  uuiinalen  Muskeln  als 
in  pathologischen.  In  den  letzteren  traten  sie  entsprechend  den 
eben  erwähnten  Angaben  der  Antoren  viel  denflioher  hervor,  sie  sind 
meist  in  den  bmdegewebigen  Spatien  swisdhen  den  grösseren  Faser* 
bündeln  gelegen,  die  Zahl  der  in  ihnen  vorhandenen  Moakelftgem 
sdhwonkfee  «wischen  4  nnd  9,  die  entweder  in  emem  kreisförmig  von 
JBindegewebalamellen  nmgebenen  Banm,  theüs  dnroh  faseiige  Septa  ge- 
trennt, in  zwei  wieder  von  einer  gemeinsehaftKohen  Scheide  nxngebenan 
AbtheiloDgen  lagen.  Gewohnlich  sieht  man  anch  noch  getrennt  von  den 
auffallend  schmulen  Muskelfasern  ein  Nervenstammchen  in  der  Scheide  yer- 
laofen  (s.  Taf.  11  u.  111,  Fig.  U),  dann  konunt  eine  Stelle,  wo  dieses  nicht 
mehr  zu  sehen  ist,  daftir  aber  erscheinen  die  Muskelfasern  wie  umsponnen 
Ton  bei  der  W  e  i  g  e  r tischen  Methode  einzelnen  schwaizgefarbten  Nerven- 
fasern (s.  Taf.  11  u.  III,  Fig.  8). 

Ein  Unterschied  zwischen  dem  Aussehen  der  Muskelspiiideln  iu 
den  normalen  und  Htrophischen  Mnskehi  w.iy  Tiieht  zu  i-onstatlren; 
insbesondere  sei  hervorgehoben,  dass  auch  in  dem  ganz  durch  Fett- 
gewebe ersetzten  iSteruocleidomaatoideus  die  Nervenbündel  und  Muskel- 
fasern durchaus  nonnal  erachimien;  die  letzteren  zeigte  ebenso ,  wie 
In  den  normalen  Hnskebi»  denÜicheQaezstreifiing  und  dieselben  Kalibor^ 
Verhältnisse.  Anch  die  ZwisohensabstanEy  in  welcher  die  Moskel-  nnd 
llervenfiEMem  im  Innern  der  Scheide  liegen  —  theils  faseriges  Binde- 
gewebe, theOs  diffas  geffirbte  Sabstanz  (Langhans  nennt  sie  Mnoin 
und  ^v*^  me  bei  Cretinen  vermehrt)  —  zeigte  keine  Untetaohiede, 
insbesondere  sah  ich  die  Einlagerung  der  P'asem  in  solides  Bindegewebe^ 
wie  sie  Langhans  nur  bei  Cretinen  ge^den  hat,  anoh  hier  wieder- 
holt, nnd  seheint  mir  dieselbe  mehr  davon  abhängig,  in  welcher  Höhe 
ihrer  Lingsanadehnung  die  Spindel  getroffen  ist  Es  ezgiebt  sieh  also 
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hiennis^  llberaiisfeiiiiniend  mit  den  Angaben  von  Ii.  Foreteti  Spiller 
und  Batten  nnd  entgeSengeMtet  an  denen  von  Orllnbanm,  daas 
bei  aclbat  totaiem  'Mnakeladiwmid  nnd  Iripomatooe  die  MnakeUuem 
iB  den  Spindeln  wohlerbalten  bleiben. 

Dieser  in  den  betreffenden  Präparaten  sehr  auffallende  Befund 
apriebtaaeh  daiftr,  dass  diese  Fasern  überhaupt  eine  Sonderstellung 
gegenüber  den  übrige  Muskelfasern  einnehmen ,  und  lässt  von  den 
Terscbiedenen  Deutungen  der  Function  der  Muskelspiudeln  wobl  die 
ron  Kerschner  Tertretene,  wonach  sie  sensorische  Organe  darstellen, 
als  die  phuisibelste  ersclieinen.  Denn  waren  es  in  Rückbildung  begriffene 
Fasern,  dann  wiire  ihr  lutactbleiben  hei  jahrelang  bestehender  Atrophie 
der  anderen  niclit  zu  verstehen;  ilusselbe  gilt  von  der  Anschauung', 
\N  onach  es  sich  um  Büdungsmaterial  neuer  Muskelbündel  handle,  wo- 
bei ich  noch  erwähnen  will ,  dass  in  den  zahlreichen  Präparaten  der 
verschiedensten  Muskeln  nirgends  auch  nur  der  Anschein  eines  Ueber- 
ganges  der  Muskelspindeln  in  ausgebildetere  Muskelbündel  zu  sehen  war. 
Hia  aei  aneh  erwfihnt,  daaa  Morp  urgo  bei  leinenlTntennohungen  über 
AcÜTititahjpertropbie  der  Mnakeln  an  dem  SoUneae  gelangt,  daaa  die 
Mnakebpinddn  an  dem  Prooeae  der  AottfitStshypertrophie  keineri« 
Antfaeil  haben  (pag:  553).  Diee  Allee  iSast  die  Anaehannngen,  wo- 
naeb  ea  aieb  um  De-  oder  Begeneiationagebilde  bandle,  ala  nnannehm« 
bar  enofaeinen,  nnd  so  gelangen  wir  an  dem  Schluss,  daaa  das  Intaot- 
bleiben  der  Mnakelfasem  in  den  Mnakelspindeln  bei  bochgradigsto 
Djralrophie  f&r  die  Anschauung  spricht^  welche  dieselben  als  Organe 
aenaoriacber  Natnr  aniiebt^  speciell  als  Vermittler  eines  Tbeilei 
der  als  Moskelsinn  znsammenge&ssten  Bmpfindnngsqualitäten. 

Die  peripheren  Nerven  zeigten,  wie  oben  erwähnt,  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  durchaus  normale  Beschaffenheit.  Eine  Ausnahme 
hiervon  macht  eigentlich  nur  der  Ntirvus  accessori us,  auf  den  ich 
später  fingehen  will.  Vorher  sei  noch  der  eigenthümlichen  (xe- 
bilde  gedacht,  die  sich  im  N.  axillaris  und  einem  grösseren  Nervf'uaste 
im  M.  trieeps  fanden.  Diese  lichten  Partien,  bestehend  aus  einem  weit- 
maschigen Gewebe  mit  spärlielien  Kernen,  die  concentrisch  um  eine 
eigenthümliche,  sich  diiius  larbende  centrale  Masse  angeordnet  sind, 
fimden  aicb  in  kleinerer  Ansdebnang,  jedocb  mehrfach  im  Axillaris 
etat  n  n..III,  Fig.  7).  Die  Nerrettfaeein  ihrer  Umgebung  erwihienen 
gana  intael^'  ebenso  die  in  der  Umgebung  dea  analogen,  etwas  grOsacra 
Gebüdea  in  demAate  innerhalb  dea  M.  trioepa.  An  dieaer  lelsfceran Stelle 
aifliht  nun  awar  nur  ein  aolchea  Gebüdei  daamlbe  macht  aber  den 
Eindmek,  wie  wem  ea  ans  awei  durch  eme  Seheidewand  getrennten 
Hilfte  beatehen  würden  deren  jede  Schichtung  um  ein  aelbBtSndigei 
Cenimm  erkennen  Ubat  (Tuf .  II  u.  III,  Fig.  6).  Dieee  centrale  Ifaaie 
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macht  des  Oefteren  den  Eindruck ,  als  ob  es  nidi  um  ein  Gefitoidien 
handle,  allein  nirgends  ist  ein  solcher  Befund  deutlich.  Dagegen 
konnte  ich  an  einer  Stelle  im  Centrum  des  Gebilde  im  Nemis  axil- 
laris den  Querschnitt  einer  Nervenfaser  sehen,  die  sich  eine  kleine 
Strecke  weit  verfolgen  Hess.  An  Längsschnitten  durch  den  Nerven 
konnte  man  diese  Gebilde  als  spindelförmige,  der  Peripherie  anliegende 
Complexe  eiues,  ich  möchte  sagen,  myxomatösen  Gewebes  verfolgen. 

Es  sind  das  offenbar  dipjenifj;en  (lebilde,  welche  bereits  von  ver- 
schiedeneu Beobachtern  gelegeutlicb  beschrieben  wurden,  sowohl  bei 
Thieren  als  bei  Menschen.  In  neuerer  Zeit  wurde  die  Aufmerksam- 
keit auf  dieselben  dadurch  irelenkt,  dass  La  n  erb  ans  und  sein  ScJiüler 
Kopp  bei  der  Untersuchung  von  Meuscheu  uud  Thieren  nacu  Kropf- 
autirpatton  sie  in  den  peripheren  Nerven  £aaiden  nnd  in  Znaammenhang 
mit  der  Eropftontiiptttioa  und  der  ihr  naohfblgenden  Saeheade  bnush- 
ten,  wobei  Langbana  die  blatologiscben  Details  genauer  stadirte 
und  eigentbflmliehe  aiegelzingfSnnige  Zellen  oder  mehrkammerige  ohne 
Pzotoplaama  innerhalb  dieser  Gebilde  als  BlasatseUen  besehiieb^  die 
er  als  Abkömmlinge  der  platten  Endotbelien  besäebnete,  welebe  An- 
aehannng  anoh  Finotti  nnd  Preiss  vertraten.  Sebaltze  hat  dann 
darauf  anfinerksam  gemacht^  dass  Renant  bereits  1881  solche  Korper- 
ohen  in  Nerren  eines  Esels  fand  und  seither  eine  grossere  Zahl  von 
Beobachtern  analoge  Befunde  bei  Thieren  und  M' ns^lien  Uieils  unter 
normalen,  theils  unter  den  verschiedensten  pathologischen  Verhält- 
nissen gelegentlich  erhoben  haben.  Namentlich  Trzehinsky  hat  es 
in  seiner  vou  Seliultxe  angeregten  Dissertation  auf  Grund  der  Unter- 
suchung des  Plexus  braehialis  von  65  Leichen  sehr  wahrselK'inücb 
gemacht,  dass  wir  es  liier  mit  einer  auch  unter  normalen  Verhiilinisseu 
vorkommenden  Verändernnir  ohne  besondere  pathologische  Bedeutung  zu 
thun  ha))en.  L^nd  Schnitze  meint,  dass  der  von  Langhans  supponirte 
Zusammenhang  mit  Kropfexstir{)atiun  nicht  aufrecht  zu  erhalten  sei. 

Za  derselben  Anschauung  gelaugten  dann  anoh  Weiss,  Ott  und 
Howald,  wdcbe  unter  Langhans'  Leitung  die  peripheren  Nerven 
TOn  Honden  nntersoehien.  In  neuester  Zeit  hat  dann  Finotti  bei 
Untersuchung  der  peripheren  Nerven  emes  Falles  multipler  Neurofi- 
brome analoge  Befunde  erhoben. 

Audi  sonst  worden  diese  Gebilde,  wenn  man  die  Nerven  in 
pathologischen  Fallen  einer  genauen  Untersuchung  unterwarf  des  Gelte- 
ren beschrieben,  so  z.  B.VOn  Preisz  in  seinen  Beiträgen  zur  Anatomie 
der  diphtherischen  Lähmung,  allerdings,  ohne  dass  die  betrefiiBnden  Be- 
obachter auf  ihre  Zugehörigkeit  zu  den  hier  besprochenen  Gebilden 
aufmerksam  wurden.  So  scheinen  nach  der  Beschreibung  die  von  Nonne 
in  einem  Muskelaat  des  N.  radialis  gefundenen  und  in  Fig.  3  abgebildeten 
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mebdbehalenfömugen  Körper  derartige  Gebilde  za  sein.  BeiDystiopliie 
worden  diese  Korperchen  auch  schon  einmal  gefunden   und  zum 

Glegenstand  einer  eigenen  Mittheilunn;  gemacht  von  Blocq  und 
Marinesco,  die  bei  der  mikroskopischen  IJutersu.  luni^;  der  peripheren 
Nerven  solche  (iebihle  fanden  und  als  „Un  Systeme  tiibulaire  special 
des  nerfs"  mit  einer  centralen  stark  gefärbten  Masse  !  wahrscheinlich 
vt-räiulrrter  Nervenfaser;  br/cicli lu'tm,  nivl  dir  ßlascnzrlleu  als  Effect 
einer  Faltun^f  der  bindegewebis^rn  N i/rvcnsidifide,  ihre  Kfriic  als 
Segraentatioasprodib'te  der  Axeneyliiider  deuteteu.  Auch  Schnitze 
hatte  seinerzeit  in  seinem  lulle  derartige  Gebilde  gesehen  nnd  als 
obiiterirte  Gefässe  angesehen.  Seither  ist  er  dann  auf  Grund  der 
Priparate  von  Stadelmann  und  Trzebinsky  von  dieser  AnsohaU' 
ung  zurückgekommen  und  bat  die  centrale  Partie  ebenfalls  als  Nerven- 
fitser  beieushnet.  Fttrstner  seheint  in  einem  Falle  von  Dystrophie 
mit  Pseudohypertrophie  ein  analoges  Gebilde  gesehen  zu  haben.  Er 
lisst  die  Entscheidung  offen,  ob  ein  Pacini'sches  KOrperohen  oder  eine 
besonders  hochgradig  veränderte  Muskelknospe  zweiter  Kategorie 
vorliege.    Bezfiglich  der  centralen  Gebilde  denkt  er  an  Muskelreste. 

In  der  centralen  Partie  konnte  ich.  wie  oben  erwähnt,  au  einer  Stelle 
ebenfalls  ein  Gebilde  constatiren,  welches  ganz  den  Eindruck  einer  Nerven- 
faser  machte  nnd  sich  eine  kurze  Strecke  weit  verfolgen  Hess,  l'enaut 
irlaubte  diesf»n  Gebilden  die  Function  eines  Schutzes  di^s  Nerv»Mi  ireireu 
äussere  Eindriirke  /.nsehrpibcn  zu  müssen;  dies  krdintu  itian  für  die 
grossen  Xfrvt-ustäniiui-.  sow.'it  sie  blosslieireii.  ja  noeli  gelten  lassen, 
wenngleich  die  Anordnung  im  Inneren  des  Nervenbündels,  wie  irli  sie 
gelegentlich  sah,  nicht  sehr  dafür  s|)rieht.  Für  die  ganz  vom  Muskel 
umgebenen  Aeste,  wie  in  unserem  Falle  im  Triceps,  wäre  eine  solche 
B^ehung  nicht  zu  verstehen.  Die  von  Langhans  aufgestellte  Be- 
ziehung BurKropfezstirpation  ist  von  ihm  selbst  (2,  S.  176)  fallen  gelassen 
worden.  Auch  die  von  Rakhmaninoff  aufgestellte  Anschauung,  dass 
es  sich  um  eine  Wucherung  gewissermassen  ex  vacuo  in  Folge  von 
Atrophie  der  Nervenfosern  handle,  ist,  wie  schon  Blocq  und  Mari- 
nesco bemerken,  kanm  acceptabl,  da  sich  diese  Gebilde  in  sonst 
gans  normalen  Nerven  fladen,  und  ich  glaube,  man  wird  den  ei^eti 
genuinten  Autoren  Recht  geben,  wenn  sie  meii  <  i\  dass  der  Zweck 
dieser  Gebilde  noch  auf/uklän  n  sei,  jedenfalls  scheint  ihnen  keine  be- 
sondere pathologische  Dignität  zuzukommen. 

Was  nun  dtni  Befund  am  N.aceessori  us  betntVr,  ist  derselbe  st) 
aaffallend  und  liucligradig.  dass  er  im  erstrn  Moment  «'i^i'iit lieli  betremdct. 
Die  Degeneration  am  (Jucrsidmitt  ist  •■in«'  cireumseriiite  (s.  Fig.  ."i) 
und,  wie  die  weitere  V>rt'<düuug  der  Srhuitt»-  /.e:iit.  euf.spricld  die  degeut- 
rirte  Partie  zwei  fast  total  degenerirteu  Aesiclien  des  Nerven  (s.  Fig.  1  . 
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Es  tragt  rieh  nuiif  wie  haben  wir  diese  Degeneration  zu  erklären. 
Da  in  nnserem  Falle  der  Cocullüris  gut  erhalten  und  auch  die 
Kehlkopffunction  normal  war,  der  Sternocleidomastoideus  de^^egen 
atrophisch  ist,  wird  man  dies  wohl  nur  so  deuten  können,  dass  derdegene- 
rirte  Ast  gerade  dem  Sternocleidomastoideus  entspreche;  der  Befund 
von  intaeten  Nervenfasern  innerhnll)  dieses  Muskels  spricht  nicht 
absolut  dagegen,  denn  die  erhaltentu  Nervenfasern  lagen  alle  au 
Oller  in  Muskelsjiindelu,  sind  also  wohl  als  sensoriseh  anzusehen, 
und  wir  wissen  ja  jetzt  durch  die  Untersuchungen  Sternberg's, 
daä:»  die  sensiblen  Fasern  iür  den  Sternocleidomastoideus  aus  dem 
Cervicalplexus  stammen  und  sich  erst  knapp  Tor  diesem  Muskel 
mit  den  uotorifebeii,  welohe  der  AooeMorius  fthrt,  yeieinigen. 
Wir  werden  aleo  nidii  febigehen,  wenn  wir  die  degeneiirti  Putie 
dei  Aeoeeioriuf  mit  dem  total  geedhwimdenen  Stemoeletdomaetoideiis 
in  Berieihnng  bringen,  ond  es  Ingt  mob  nnr,  wie  haben  wir  nnn  dieee 
Beriebnng  sa  denken:  Ist  die  NerrenTerindernng  das  Primftre 
nnd  derMnskelsebwnnd  dasSecnnd&re  oder  umgekehrt?  Gegen 
die  erstgenannte  Anschauung  spricht  erstens  der  Ümstend,  dass  rine  Ur- 
s:h  ]m'  fUr  die  Nervenerkrankong  nicht  aufzufinden  ist,  die  Untersuchung 
der  Accessorinskemgegend  an  Serienschnitten  Hess  keinerlei  Verande- 
rang  constatiren,  und  zweitens,  wenn  hier  die  Nervenlasion  das  Primare 
nnd  der  Muskelschwund  das  Secundäre  wäre,  dann  wäre  es  nicht  zu 
verstehen,  wie  in  den  /iihlreichen  anderen  Nerven,  so  namentlich  der 
Extremitäten,  deren  zui^ehöriL'^e  Muskeln  ja  auch  recht  hoeliLrrndiL'e 
Veränderungen  zeigten,  nirgends  ein  derartiger  Befund  erhoben  werden 
konnte.  80  werden  wir  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  der  Muskel- 
schwund hier  als  das  Primäre  anzusehen  sei  und  die  A'cräiulenmg 
des  Nerven  als  secnndär,  d.  h.  als  eine  Atrophie  des  2serveu 
dnreb  Sebwund  des  Muskels,  Sbnliob  wie  rie  nach  Amputationen 
wiederholt  beobaebt  wurde.  AIlerdingB  ist  hierbei  meist  nur  ein 
diffuser  Fasermusfall  und  nicht  ein  so  drsamscripter  und  ftst  totaler, 
wie  m  den  Torliegenden  Nerven  beschrieben  worden  (s.  a.  B.  Grigo« 
riew);  allein  es  ist  zu  bedenken,-  dass  es  sieb  bei  der  Amputotion 
immer  um  gemischte  Nerven  handelt,  wfthiend  wir  es  hiermit  einem  rein 
motorischen  zu  tbun  haben.  Es  wäre  nun  natürlich  sehr  w6nschenB> 
Werth  gewesen,  Uber  den  Zustand  der  Zellen  des  Accessoriuskeins 
Genaueres  zu  erfahren;  leider  war  bei  der  Section  (1894)  die  Oblon- 
gata  und  das  obere  Halsmark  in  Müller' sehe  Flüssigkeit  eingelegt 
worden,  so  dass  eine  Untersuchung  der  Zellen  nach  Nissl  nicht  mehr 
möglich  war.  An  den  nach  \\  eigert  und  van  (.neson  gefiirV>ten 
Serienschnitten  alier  war  eine  VeräuderuuL'  nifdit  zu  constatiren, 
die  austretenden  Accessoriusbändel  zeigten  wohl  hier  und  da  helle 
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Stellen,  woselbst  sich  keine  Markscheiden  nachweisen  liessen,  allein 

bezüijlich  (irr  Zellfii  der  Kerngehiete  Hess  sich  mit  diesen  Methoden 
gar  nichts  irgendwie  als  pathologisch  Anzasehendeserheben:  jedenfalls  ist 
eine  nennenswerthe  Atrophie  der  Zellen  im  Accessorinsgebiete  ebenso- 
wenig, wie  in  den  grauen  Vorderhörnem  oder  den',Kcrncn  der  Oblon- 
gata,  vorhanden.  Uebrigeus  sei  hier  nebenbei  erwähnt,  dass  nach  den 
Untersiicliuiiizt'u  Grigoriew's  die  Z^'llveriimlt'runtft'n  erst  4  Jahre 
nach  der  Aiujmtation  nachzuweisen  sind;  so  hinge  Zeit  war  aber  lu 
unserem  l';ille  nach  der  Aiianinest'  LTewi.ss  seit  Eintritt  des  vollstüudigen 
Seiiwuudes  des  Sternocleidoiuasluideus  noch  nicht  vergangen. 

£ä  erscheint  also  die  Auffassung  des  Faserausfalls  im  Accessorius 
als  Atrophie  seenndär  in  Folge  des  totalen  Sehwundes  des 
Mnskels  ganz  plaitsibeL  Eine  analoge  AnfiGusong finden  wir  auch  schon 
mehrfiEMsh  bezüglich  jener  Fälle  Tcrtreten,  die  klinisch  zur  Dys- 
trophie gerechnet  werden  mOssen,  und  dabei  doch  mehr  wenig 
hochgradige  VerSnderungen  an  den  grauen  Vorderaaulen  zeigten, 
z.  B.  bezüglich  der  Fälle  Ton  Heubner,  Schnitze  und  Erb, 
Kahler,  Singer,  Frohmaier.  und  des  neuesten  Falles  von 
Strümpell.  Jedenfalls  aber  wird  dieser  IJetund  keiuttiWegS  daTOn 
abhalten,  den  mitgctheilten  Fall  unter  die  Dystrophie  zu  rechnen, 
was  ja  auch  bezüglich  der  eben  erwähnten  IVill«'.  trotz  der  Verände- 
rong-m  an  den  Vorderhlirnern,  von  Erl)  und  .Siriiin|iell  gesclielien  ist. 

Sind  wir  dr  lunarh  zu  dem  Ivesultate  u^elangt,  dass  es  sich  in  dem 
vorli-'ut  iiden  Falle  mii  eine  1  )y  st  ro|»  1)  I  f  inindie,  und  bese}ieu  wir  uns 
Vdu  diesem  Standj^iüükte  aus  einmal  tlus  kliuisclie  liild.  so  zeigen 
sich  verschiedene  bemerkenswertlie  Momente.    Zuuiiciist   caLüiilt  die  ^ 
Anamnese  Angaben,  die  in  dieser  Beziehung  auffallend  sind. 

Da  haben  wir  Yor  Allem  die  von  dem  Patienten  immer  wieder  und 
bei  zw^maligem  Spitalaufenthalt  wiederholte  Angabe  von  dem  Beginn 
im  50.  Lebensjahr.  Und  doch  haben  wir  eigentlich  kein  Rechtv 
an  dieser  anamnestischen  Angabe  allzu  yiel  zu  zweifeln,  da,  wenn  das 
Leiden  schon  frfiher  bestanden  hätte,  dem  Patienten,  der  nach  seinen 
Angaben  stets  schwere  Arbeiten  zu  verricliten  hatte,  dieselben  schon 
froher  erschwert  worden  wären,  wodurch  er  in  är/.tlielie  Behandlung 
geführt  worden  wäre,  was  bis  daliin  alter  ni(  lit  der  Fall  war. 

Ein  Auftreten  der  Dystr()|)hie  nach  dem  40.  Lebensjahr  ist  bisher, 
«(»weif  ich  die  Literatur  überl-li'-ki' .  t)ur  von  La  n d  n u zy  - 1)»'- j  eri nc 
(Übserv;iti()n  1:40.  Jahn  Erb  (S.  s2,  ^'.t:  1.").  ii.  l'.i.  .lalir  und  in  jüngster 
Zeit  von  Linsmay  er  ((17.  .labr  '  l>esrli riidirn  worden.  Es  ist  also  diesi-r 
Fall  ein  wi-iit  n  r  J^rweis  dafür,  da-.-,  >.  liegiuu  iii  .su  spiitem  Leliens- 
aiter  als  dülerentiaidiaüuostisches  MouK-ut  zwischen  spinaler  Aiuyo- 
trojjhie  und  Dystrophie,  keine  strenge  Gelinng  besitzt.  Ferner  ist  aucl» 
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die  Yertheilang  der  Atrophie  nicht  die  gewOhnlidie.  Aaffallig  sind 
erstens  die  Angaben  über  den  Beginn  aa  den  unteren  Eztremiiiteii,  di 

Bfcarke  Atrophie  der  Miiscnlatiir  des  Thenars  und  Antithenars.  dann 
das  relative  Freibleiben  des  Cucullaris  bei  so  starkem  £rgri£fensein  der 
Stemof leidom:istoidei.  Was  den  ersten  Punkt,  den  Becritin  an  den 
nntereu  Extremitäten,  lietriflt,  so  l)ild('t  allerdintjs  bei  der  juvenilen 
Form,  und  dieser  steht  ja  unser  Fall  am  nächsten,  der  Beijinn  au  den 
oberen  Extremitäten  die  I^egcl.  und  wenn  schon  l'rühzeitig  Sichwäche  iu  den 
unteren  Extremitäten  vorhanden  war,  so  Hess  sich  meist  Hyportro|diie  der 
Unterscheiikelmusculatur  eonstatiren  (BeobachtuDi;  von  Charcot  Marie 
und  Guinonj,  Huitmauu,  Oppenheimer,  Erb  [Nr.  5uud24j).  Allein 
wir  mUssen  bedenken,  dass,  wenn  sabjeotiT  dieEischeinangen  zuerst  an  den 
unteren  üxtremtt&ten  bemerkt  werden,  deswegen  dooh  lehoii  auch  Atro- 
phie «n  den  oberen  Torbanden  idn  kenn,  ebne  daaiaie  der  FliÜent  beeon> 
deri  bemerkt^  wie  loh  dies  aoeb  in  einem  weiter  unten  in  erwibnenden 
Felle  (IV)  beobeobtete.  Was  die  starke  Betbeilignag  der  kleinen 
Handmnekeln  betrifft^  so  bat  ibr  Freibleiben  bei  der  Djebopbie  im 
Oegensats  zu  dem  Atrophireu  im  Beginn  bei  den  spinalen  Amyotrophi^ 
wohl  lange  Zeit  als  fiegei  gegolten,  in  neuerer  Zeit  jedoch  auch  schon 
einige  Einschränkungen  erfahren,  indem  ein  stärkeres  ErijriflFensein  diesar 
Muskeln  bereits  in  früheren  Stadien  der  Dystrophie  beobachtet  wurdei 
So  sehen  wir  eine  Erkranknnp:  der  Handmusculatur  gleich  im  Beginne 
in  einem  der  Fälle  von  Landouzy  und  Dejerine  (Observation  1I\ 
dann  in  dem  Fall  von  Schnitze  und  in  dem  jüngsten  Fall  von 
Strtimj)e|]  soll  ebenso,  wie  in  dem  von  Landouzy  und  Dejeriue, 
die  Fiugermusculatur  überhaupt  die  erst  erkrankte  i^ewesen  sein. 
Einen  weiteren,  von  der  gevvühnlicheu  \  ertueilung  bei  der  Dystro]diie 
abweichenden  Befund  zeigt  uns  die  so  hochgradige  Atrophie  der 
Sternocleidomastoidei  bei  relaÜT  intaeten  Caenllares.  Ge- 
wObnlicb  ist  das  Yerbftltniss  nmgekebrtk  indem  bei  boebgradig  atro- 
pbiscbem  Cneollaris  die  KopMcker  er balten  sind.  Dieser  PromisatB 
stellt  sieb  derart,  dass  sieb  in  der  grossen  Monogn,pb]e  Erb'S  unter 
83  Beobacbtnngen  63  mal  Atropbie  des  Cucullaris  erwSbnt  findet»  wocn 
wabrsobeinlidi  noob  manche  von  den  20  Fälle  znzareebnen  wiien,  bei 
weloben  es  korzweg  beisst:  typische  Locialisatian.  DeniL^e^renOber  findet 
sieh  in  seobs  FlÜleu  besonders  berrorgehoben ,  dass  der  Stemodei- 
domastoideus  normal  war  und  nur  in  zwei  Fällen  (Beobachtung  ron 
Erb  Nr.  4:  Sternocleidomastoidei  atrophisch  in  geringem  Grade,  Cuool- 
lares  fast  ganz  geschwunden,  dann  Nr.  72  von  Lenoir  und  Besan*;on) 
ist  Atrophie  und  in  ein-  iu  Falle  (Erb  Nr.  2)  ist  Hypervolnmen  dieser 
Muskeln  erwähnt.  Ausserdem  fand  ich  noch  Atrophie  der  ►Sternoclei- 
domastoidei erwähnt  bei  Landouzy  u.  Dejerine  (fseite  977),  wo  bei 


Digitized  by  Google 


Zur  B^tnntiiiaa  dar  progi«wlTe&  Miiskelatioi^. 


29 


Fall  III  die  Stemocleidomastoidei  als  total  t^eschwunden  bezeichnot 
hind,  wiihreud  die  Beobachtung  II  beginnende  Atruphie  des  Stemo- 
elddomasioideos  erwähnt  Dann  ist  hier  noch  ein  Fall  von  Kein  hold 
ta  nsansakf  der  flberhaopfc  mit  dem  Torliegenden  in  Tifllen  Benehmigeii 
flberemstimmt,  denn  anoh  in  diesem  war  der  Stonoelddomastoideiis 
alttk  atropluaeh  imd  die  GncoUans  bis  an  das  Lebensende  zelatiT  gat 
eriiaiien.  Fener  bestanden  m  diesem  Falle,  analog  der  SprachstÖrtmg 
in  dem  nnsrigen,  Atrophien  im  Gebiete  der  mimisohen  Gesiöhtsmuskidn, 
das  Pharynx,  der  Eanmuskeln,  so  dass  der  FaQ  seiner  Zeit  als  nn- 
gewöhnlicher  Fall  von  Bulbfirparalyse  bereits  demonstrirt  wurde.  Als 
die  Patientin  14  Jahre  sptter  zu  Grunde  gin^  fand  sich  das  Nerven- 
^stem  bis  auf  eine  Degeneration  im  Recurrens  intaet,  in  den  Muskeln 
dagegen  hochgradigste  Veränderungen  nach  Art  der  Dystrophie.  Es 
gehört  also  demnach  eine  derartige  hochgradige  Atrophie  der  Kopf- 
nicker bei  relativ  intacten  Cucullares  zu  den  weitaus  selteneren  Loca- 
lisationen  der  Dystrophie;  immerhin  zeitjen  aber  mein  Fall  und  die 
angeführten  Literaturbeispiele,  dass  die  so  vielfach  un^enomracne  Kegel 
von  dem  Freibleiben  der  Kopfnicker  ebenfalls  Ausnahmen  erleiden 
kann.  Eine  Prüfung  der  Fälle,  in  denen  die  Umkehr  des  gewöhnlichen 
Verhaltens  vorkommt,  auf  irgend  welche  gemeinsamen  Momente  giebt 
kein  brauchbares  Resultat  Denn  die  bei  Erb  mitgetheilten  zwei 
FIQe  sind  typische  jovemle  Formen  im  dritten  Lebensdecenninm,  nnd 
nur  der  Fall  Ton  Reinhold  nnd  der  von  mir  mitgeiheäte  nnter- 
seheideQ  sich  in  wesentlicher  Beiiehung  von  den  Epischen  FSllen. 
Nodi  seltener  scheinen  die  Halsstrecker  an  erknoken;  dxesbeiQ^iche 
Aigaben  habe  ich  nur  in  dem  nenen  Fall  von  Strümpell  gefnnden, 
Leteterer  dtiit  anch  als  einsehlSgig  einen  Fall  von  Bernhardt,  der 
eh«  ufalls  Atrophie  der  Nackenmnsculatnr  aeigte,  wegen  ausgesprodien 
bolbärer  Symptome  aber  als  hereditäre  spinale  Muskelatrophie  an- 
gesprochen wurde.  In  diesen  Fällen  waren  die  Stemodeidomastoidei 
normal  nnd  der  Kopf  sank  in  Folge  dessen  nach  vom  und  konnte 
nnr  mit  einer  schlendernden  Bewegung  wieder  grade  gerichtet  werden. 
In  meinem  Fall  waren  zwar,  wie  sowohl  Palpation  als  histologische 
Üntersuchuu^  erwies,  die  Ilalsstrerker  srliwer  kmnk,  allein  die  so 
bochrrradii^e  Atrophie  der  Sternocleidomastoidfi  mit  dem  ÜDveumögen, 
den  Küjif  nach  vorne  zu  brin<;tni,  war  das  anffVillendere  l'huuonien.  Ver- 
änderungen in  der  Zünfte  gehören  wohl  auch  zu  <leH  Seltenheiten; 
klinisch  ist  Erschwerung  der  Zungenbewegungen  liei  Dystrupliie  nur 
erwähnt  in  den  Fällen  von  Oppen lieim  und  Stern,  von  anatomischen 
diflsbezSglichen  Fanden  &nd  ich  nur  einen  solchen  von  Berg  er  nnd 
den  oben  erwihnien  Ton  Reinhold.  Indessen  seigt  die  Durch- 
liobt  der  diesbeslli^ehen  lateiatnr,  dass  fanotionell  noch  gar  nicht 
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zeigten,  so  dass  eine  solche  Yeränderung  wohl  öfter  vorkommen  mag, 
aU  aie  constatirt  winL  AUaüi  die  ^^pr  nchstömng,  sowie  die  Behindd- 
rang  der  ZungeBbewegung  mit  Andeutunpr  von  fibrillären  Zuckungen 
haben  noch  in  anderer  Beziehung  ihre  Bedeutung.  Es  schien  nämlich 
bis  vor  Kurzem  eines  der  deutlichsten  Merkmale  der  Dystrophie  zu  sein, 
dass,  wie  Erb  sagt,  niemals  das  Auftreten  des  Symptoraencomplexes 
der  ßulbärparalyse  gesehen  werde.  Erst  in  jüngster  Zeit  hat  Hütf- 
mann  eine  Beobachtung  voröftV'utliclil  bt-treliend  2  Zwilliiiiisbrüder  im 
Alter  von  11  Jahren,  die  er  als  bulbärparalytischen  Typus  der  Muskel- 
atrophie beschreibt.  Dieser  klinischen  Beobachtung  Hoffmann's 
reiht  sich  nun  mein  Fall  als  auch  anatomisch  sichergestellte  Dystrophie 
mit  bulbärparalytischen  Symptomeii  an;  Hoffmann  giebt  an,  unter 
HiBirais  anf  Dnohenne*«  Begdn  ftr  dm  in&nlQaii  Geiifllitstjpus, 
da»  auch  der  bulbin  Typus  oongenital  sei  oder  in  den  ettfcen  LsImbs- 
jabieii  flioh  ausbilde  und  einen  deaoendifenden  Veilanf  nehna  Yor- 
Hmender  Fall  ing^  dass  die  bulblien  Symptome  aneh  bei  Dyiliopliie 
in  kohem  Lebsnsalter  nnd  bei  ascendifendem  Yedanf  hinintreien  kOsneo. 

Wir  sehen  demnach«  daas  in  unserem  Falle  eine  gaaae  An- 
zahl meist  klinischer  Momente  vorhanden  ist^  die  ihn,  als  Dystrophie 
beinushtet,  als  Ansnahmsfall  erscheinen  lassen^  und  da  sich  die  Dia- 
gnose ja  hier  ganz  auf  den  mikroskopischen  Befund  mit  den  so  hoch- 
gradigen Muskelveränderungen  bei  intactem  Nervensystem  stützt,  schien 
es  mir  wünschenswerth ,  denselben  wo  möcHch  mit  demjenigen  ver- 
gleichen /u  können,  den  typische  Fülle  von  Dystro{)hie  darbieten.  Und 
so  habe  ich  denn  die  (xelegenheit  benutzt,  die  mir  zwei  in  letzter 
Zeit  an  der  Klinik  V)t_'ubachtete  Fülle  boten,  um  die  hierbei  durch 
Eicisionen  gewoniiencn  Präparate  zur  Vergleichuug  heranzuziehen. 
Die  erste  von  diesen  Beubachtungen  betraf  ein  Geschwisterpaar  mit 
den  typischen  Veränderungen  der  pseudohjpertrophischeu  Form  der 
Dystrophie. 

Fall  II. 

Anton  K.,  anffrenommen  am  7.  XII.  I  s;»*;.  IUt  , jetzt  21jälirig:e  Patient 
giebt  an.  seit  dem  12.  Jahre  an  Si  liwiu  he  der  Ht  ine  und  unsicherem  Gange 
zn  leiden.  Gleichzeitig  Erschwerung  des  Aufrichteus  aus  kuieeiider  nnd 
hoekeader  SteUaair;  bsl  letelevem  Bmporklettem  an  Knieen  oad  Obsneheiikiln. 
Seit  4  Jahren  «oiMhineRde  Scbwidw  der  Arme  nad  Ahins^rnng  bei  glsll^ 
zeitiger  Volnmszimahnie  der  Beine  und  Unterarme.  Vater  nnd  Matter  ganz 
gesund,  zeigen  auch  bei  der  Untersuchung  uichts  Abuonues.  Patient  ist 
das  älteste  von  7  Kindern,  von  denen  noch  eins,  das  4.  Kind,  dieselbe  Er- 
krankonir  nlc^  l^e  tthrl^sn  sind  alle  gesond.  leh  hatte  Gelesenhsit,  dsa 
3.  Kind,  einen  15jährigen  Bnrschen,  zu  sehen,  dessen  lHusculatur  fnnc- 
tienell  vollkonmen  nenual  ist,  wenngleioh  nur  mftasifl^  eotwidLelL  Dieselbe 
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zeigt  keinerlei  StöruDg,  nur  ist  der  linke  Cacullaris  stärker  als  der  rechte, 
die  Unke  Sdnilter  itdit  hlSher  vor  ale  die  rechte. 

Status  des  Patienten  A.  K.  Innere  Organe  und  Hirnnerven  normal, 
Patient  sehr  kräftig  g^ebaiit.  vermag:  die  Beine  nicht  zu  heben,  sondern 
nur  mit  geringer  Kraft  in  den  Knieen  zu  beugen.  Die  Streckung  der 
Kniee  dagegen  erfolgt  kriUUg.  Die  Bewegungen  der  Fllflse  und  HUide 
gans  frei. 

Erheben  der  Arme  unmöglich.  Wadenumfang  35  cm.  \'ord<Tarmo  dick 
■••2^»  cm),  Überarme  stdir  mager.  Patient  kann  sich  niclit  im  ]{.  ttr  alltiu 
aufrichten  oder  aus  sitzeuder  Steliuiig  langsam  niederlegen;  er  fallt  wie  ein 
Stoek  lUMSh  rlickwarta.  Die  Wttlste  der  Erectores  trond  znr  Seite  der 
Wirbelsäule  ganz  geschwunden.  Atrophische  Muskeln:  Pectorslis  major, 
Deltr.idens.  Ijatifisimus  dorsi ,  Supra-  und  Tnfra-spiTiatns,  Teres  major  und 
minor,  Levator  scapulae  und  Ehomboidei,  Triceps,  Biceps,  Coracobrachialis, 
Bradiialis  intemos,  Sapinator  longns,  Extensor  digitomm  commimiB,  Erector 
tmnci,  Quadiioeps  limioria,  Äddoetores  femoris,  Biceps,  Semitendinosus, 
Semimf^mbranosus. 

Hy I)ertrophisch  sind:  Tibialis  anticus,  Extensor  digitorun  com  und 
hallucis,  Triceps  surae,  Tibialis  posticus,  Flexor  digiturum  coamiunis  et 
haUnfia.  Die  Oesicbta-,  Hala>,  Haiid-  und  FoBsmiiBkeln  normal  und  ftutctions» 
tSditisr.  Sensibilität  durchaus  normal.  Triceps-  und  Extensorenreflex  am 
Vorderarm  powif  ratcHarsehneiireflex  nicht  ausziil">«en.  nau(>li-  U!id  Ct»>- 
maüterreüex  iebhaft.  Im  weiteren  Verlauf  vermuchte  Patient  dann  .Mch 
etwas  beiHn'  anikoricliten  and,  Indem  er  aldi  die  FBsse  mit  den  Händen  aas 
dem  Bett  hob,  neben  demselben  fftr  korze  ZSeit  aufzustellen.  Eine  weitere 
Veränderung  war  nicht  /ti  constnr iri'n.  !>{••  »dektrisclie  Untersin-Iiiinir  ri-ir;ib 
bedeutende  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  in  den  befalleiit-n  Muskeln  bis 
zum  vollständigen  Erlöschen,  ohne  jede  »qualitative  Veränderung. 

Am  15.  Hai  1899  kommt  Fat  wieder  zur  Klinik.  Der  objective  Be- 
fluid  ist  mngeftndert.  Atrophie  nnd  Hypertrophie  im  Gleichen,  ebenso  das 
ünvennSgcn.  «if^li  allein  aufzurichten  oder  lnnir!<ani  aus  sitzender  Stellung 
räcküngs  niederzulegen.  Dagegen  ist  eine  bedeutende  functioneiie  Besserung 
ZQ  e(Mistatiren,  indem  Fat.  längst  der  Betten,  sich  an  diesen  anhaltend,  zu 
an  gdien  vermag  anter  stark  lordotischer  Haltung.  Er  giebt  an,  dass  dies 
If-i  seinem  ersten  klinii^chen  Aufenthalt  nicht  möglich  gewesen  sei.  Am 
r.  Unterscbenkel  ein  torpides  Geschwür. 

Fall  III. 

Anna  K.,  anliBfenommen  6.  XI.  1896,  13  Jahre  alte  Schwester  des 

vorigen  Patienten;  seit  4  Jahren  zunehmende  Schwäche  in  den  Beinen. 
Patientin  7.e\h:t  das  tyi  isrlu'  lÜM  .ler  ^ir-L'innendeM  P.seudtdiyiif'rtrophie  an 
den  unteren  l-Lxlreniiriiten.  ^?ciiulter  mit  Armnnist  nlatur  noch  inrrhaus 
normal  bis  auf  flügeliormiges  Abstehen  beider  Schulterblätter.  »Stark  vvui- 
sehelnder  Gang  mit  deatlicher  Lordose.  Typisches  Emporklettern  an  den 
Oberschenkeln  beim  .Aufstehen  aus  sitzender  Stellung.  Wadentunfang  l>eider- 
seits  '^>G  Olli.  Sens'i!iiltf;it  rinrmal;  starke  Heralisrtzung  der  l-lrrr-barkeit  an 
den  unteren  Extremitäten,  keine  EaK.  Üei  der  neuerlichen  l  nter.suchuug 
im  Mai  1899  erscheint  Fat.  bedeutend  gewachsen,  sie  ist  jetzt  IG  Jahre 
alt,  seit  1  Jahr  normal  menstmirt.  Am  Schnltergürtel  zeigt  sich  deutUche 
Atrophie  der  Moscolatar,  der  Uändedrnck  am  Dj'namometer  beträgt  10 
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und  8  kg  gegen  9  and  7  vor  2  "2  Jabren;  die  Oberschenkel  haben  um  1  cm 
im  Umfang  abgenommen,  der  der  Waden  ist  dagegen  um  1  em  grOsser 
i;*7  cm  ,  Die  T.nrdose  beim  Stehen  hat  bedeutend  /nerenommon;  der  grösste 
Abstand  zwischen  einer  auf  dem  Os  sacrum  errif  hteteu  \  ertit  ah^n  und  der 
vurgewüibten  Lendenwirbekäuie  beträgt  jetzt  12  cm  ge^eu  4  im  Jahre  16^7. 
Ancih  der  Gang  der  Pat.  seigt  in  Folge  desaen  eine  Aendenmg,  indem  die- 
selbe nur  noch  mit  den  Zehen  und  Fussballen,  gar  nicht  mehr  mit  der  Ferse 
auftritt,  wie  dies  an  nebensteht  inlrii  ]chnoer^am!ll^'n  deutlich  liervortritt.  Das 
Aufrichten  vom  Boden,  welches  18t>0  unter  typischem  Emporiclettem  au 
den  Oberschenkeln  prompt  erfolgte,  ist  jetzt  gar  nicht  mehr  möglich,  Pat 
bringt  es  garnicht  mehr  zam  Abheben  der  Arme  vom  Boden. 

Die  vorstehende  Beschreibmoig  wird  wohl  genügen,  am  beide  FSUe  als 
tjrpiAche  an  betrachten* 

Am  23.  L  1897  wurde  mit  EinwiUigimg  des  Patienten  dem  An- 
ton K  unter  Sohleich^seher  Anästhesie  ein  Stückchen  aus  dem  linken 

Gastroenemins  und  Bieeps  excidirt  Glatte  Wundkeilung.  Das  Staek- 
ehen  aus  dem  Gastrocnemins  erwies  sich  schon  miikn^skopiscb  als  nur 
n'is  Fett  bestehend.  Die  Stückcb»  11  v;  ;r  ].  n  theils  in  Alkohol,  theils  in 
Müller  eingelegt  und  nachher  mit  denselben  Methoden  wie  der  erste 
Fall  behandelt 

M.  gastrocnemins:  Fast  reines  Fettgewebe,  nnr  stellenweise  Brach» 

stücke  von  schmalen  Muskelfasern  mit  erhaltener  (^uerstreifuntr.  /.ahlreiche 
M.n«kels<  liliuiclie.  An  den  sjiärlichen  MiiskelfVisi  rii  keine  Kern\ etinehrnntr. 
Bedeutende  Breitenuuterschiede  der  Fasern.  Uetasse  stark  verdickt.  An 
Weigert-Präparaten  vereinaelte  Nervenfasern  geArbt  In  den  Harchi- 
Prftparaten  innerhalb  der  der  Muskelfasern  keine  Fetttröpfohen  nachzuweisen. 

M.  bieeps:  Starke  Lipomatose,  Gefässverdickun^  und  Ilimli  LM  wehs- 
Wucherung,  yuerstreitung  nur  an  einzelneu  Sttilleu  der  Muskel taseru  zu 
erirannen,  meist  nur  Längsstreifung,  keine  Keruvermehrung,  vereinzelte 
hypertrophische  Fasern.  An  Marchi-Präparaten  keine  Schwärzung  inner- 
halb der  3iuskelfasern.  An  Weigert-Präparaten  keine  intramnscalären 
Nerven  nachweisbar. 

Die  Untersuehung  dieser  beidm  sehr  hochgradig  erkrankten 
Muskeln  ergab  das  Bild  einer  einfachen  Atrophie  der  Muskelfasern 

mit  Lipomatose,  ganz  ähDÜcli  wie  in  den  weit  vorgeschrittenen  Sta- 
dien des  ersten  [""alles.  Einen  Unterschied  bietet  eigentlich  nur  der 
Mangel  einer  Starkeren  Kemvermehrung  in  den  noch  erhaltenen  Mus- 
kelfasern. Dies  in  irgend  einer  Weise  zu  verwerthen,  geht  jedoch 
katim  an,  mit  Rücksieht  durauf,  ilass  die  beiden  excidirten  Muskeln 
bereits  einen  hohen  Grad  der  Lipomatose  darstcUeu. 

Fall  IV. 

Ende  November  1897  kam  die  damals  27  Jahre  alte  Josefa  St  zw 

Klinik  mit  der  Angabe,  vor  8  Jahren  einen  Ausschlag  an  den  Extremitäten 
ind  dem  Rumpf  mit  FreiMpüi'H  d,  r         manus  et  pedis  gehabt  au  haben. 
D«at«ctae  Z«it«chr.  1.  Norveobeilkuode.   XVll.  Bd.  3 
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Bb  MUetoi  tiflh  «rtwengnne  Bluai,  die  jSMm  vaä  efne  fl^rtnUdigelbe 

Flüssigkeit  entleerten  anter  starkem  Jackgefühl;  aaf  Hansmittel  soll  sidb 
der  Ausschlag  in  2  3  Wochen  verloren  haben.  Im  Anschluss  daran  be- 
merkte Patientin,  dass  sie  die  Fasse  nicht  dorsal  Üectiren  konnte,  was  sie 
aaf  häufige  Erktttnngen,  da  de  aach  bei  kaltem  Wetter  imm&r  mit  UetiM 
Fiisien  hemmgeht,  bezieht  Vor  7  Jahren  nach  einem  Falle  Eitenmflr  am 
linken  Unterschenkel,  sonst  bis  auf  zfitweise  auftrrtrnrlr  ]\''vpfschmerzen  stets 
gesund.  Vor  14  Tagen  Verletznntr  des  rechten  Sprunggelenkes,  welches 
seit  dieser  Zeit  schmerzhaft  ist,  weshalb  Patientin  jetzt  ins  Spital  kommt. 
Vater  and  efne  Schmater  etarben  aa  imhekaniiter  Eraiikheit,  Matter  irt 
einem  Schlaganfall  erlegen. 

Status.  Somatisch  und  an  den  olteren  ExtremitUten  nichts  Abnormes, 
ebenso  im  Gesicht.    An  den  Füssen  beiderseits  E(|uinovaru8-Stellung;  die 
Waden  vielleicht  voluminöser,  jedoch  die  Entscheidung,  da  Patientin  auch 
eonat  krftftfg  gebaut  ist  und  stariceo  Paanionlas  hat,  schwer  za  treffen; 
Wadenumfang  rechts  40,  links  42  Centinieter.  Typischer  Steppwgaug.  mit 
schlafif  herabhäntrenden  Fussspitzen;  active  Bewegliclikt'it  in  den  Sprnnsr- 
gelenkeu  aol'gehoben,  passive  normal  Sensibilität  dordiaus  normal,  Pateiiar- 
nflex  fehlend,  Baadueflez  tmd  Befleze  der  oberen  Eztremitftten  lebhaft, 
elektrieche  Raaction  der  oberen  EztremitAten  nnd  Gesichtsmuskeln  ergeben 
normale  Zahlen.     An  dor  Ppronpalmnscnlatnr  bcdentende  Herabsetzung, 
namentlich  für  den  g-alvanischen  Strom.    Keine  F.aK.    Die  Schmerzen  in 
den  Sprunggelenken  liessen  allmählich  nach,  so  dass  Patientin  am  15.  I. 
daa  Eranlenhans  TerUeBS.   Am  18.  IH  kam  de  wieder,  mit  der  Angabe, 
neben  der  Schwäche  in  den  Beinen  aadl  Sdimenen  in  den  Händen  zu  haben, 
die  ihr  ein  längeres  Gestreckthalten  unmöglich  machen.   Ein  iiathologischer 
Zustand  der  Hünde  war  nicht  zu  erheben.    Die  Schmer/en  liessen  bald 
nach,  Pat  verliess  am  1.  IV.  das  Kraukenhaus.    Ein  Jahr  später  sah  ich 
sie  wieder,  nachdem  sie  wegen  ebier  Ünterletbaaffection  auf  einer  anderen 
Klinik  gelegen  hatte.  Der  Wadennm&ng  hatte  etwas  abgenommen  (rechts 
37,5,  links  41  cm\    Typische  Peronenflfthmun?  mit  intacter  Sensibilität. 
An  den  oberen  Extremitäten  nichts  Abnormes  zu  sehen,  jedoch  Klagen  über 
Sehwiohe  in  den  Binden.  Dynamometerdrnck  rechts  18,  links  12  kg.  Dann 
kam  Patientin  Anfangs  MSR  1897  abermals  zur  Klinik,  nachdem  sie  vier 
Wochen  vorher  ein  Icbf^ndes.  gesundes  Kind  zur  Welt  gebracht  hatte.  Die 
Peroneuslähmung  im  Gleichen,  der  Wadeuumlang  noch  etwas  abgenommen: 
rechts  36,  links  38,5  cm.   Klagen  über  Schwäche  in  den  Händen,  Druck 
der  rechten  Hand  7,  links  8  kg  (25.  ÜL  1897).  Dabei  flUt  jetst  aaf, 
dasa  die  Schalter*  nnd  Handmnaoilatnr  abgemagert  ist 

Atrophisch:  DeltoideoSy  Tielleicht  anch  Teres  minor,  Sapra-  and  Infra- 
gpinatus,  deutlich  aber  die  Tnterossei  intemi  et  externi  beider  Hände, 
Adductor  und  Floxor  pollicis,  Abductor  und  Flexor  digit.  min.;  femer  Tibialis 
antioos,  Eztensor  digitor.  comm.  long,  et  brev.  et  hallacis. 

Hypertrophisch:  Trieeps  sorae  nnd  nMaUs  poettens.  Die  Hals- 
mnscolatnr,  der  Pectoralis,  Cucullaris  ets.  normal   Am  Gesicht  anflUlend 

eine  gewisse  Unliewe^rlir iilü  ir  der  Stirn,  etwas  tieferes  Herabhängen  der 
obert'n  Auj^eniider.  In  der  Musculatur  des  Kinns  tortwährende  Zuckungen, 
wie  von  veriialteuem  Lachen  oder  Weinen.  Sensibilität  normal.  i>edeuteude 
Herabsetaing  der  galTaniaclMn  Brregbaikeit  im  Deltoides,  Supinator  L, 
den  Eztensersn  nnd  Flennen  der  Wirbel  nnd  den  Usinsn  Haadmoskstak 
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VoB  KerraD  «ob  an  der  oberen  Extremitftt  normale  Zahlen,  Us  anf  den 
Medianas  m  Vofdflnm;  an  der  unteren  Extremität  Peronealgebiet  und 
Wadeuiimfan^  nnerre^bar  bei  30  Milliampere?;.  An  der  OberschenkeU 
BBSColatur  bedentendo  Herabsetznnä:  der  Errec^barkeit. 

8.  Mai.    Druck  der  rechten  Hand  5,  dtr  linken  6  Kilogramm. 

Beim  ersten  ÖpitalautenHialt  erschit'n  dieDiaj^nose  durchaus  zweifel- 
haft An  den  oberen  Extremitäten  war  c;ar  nichts  nachzuweisen  und 
die  Wadenumfänge  erschienen  bei  der  sonst  kräftig  gebauten  Patientin 
nicht  bedeutend  genug,  um  eine  Hypertrophie  mit  Sicherheit  annehmen 
so  lassen.  SaÜier  ist  diuoh  das  BeMeniwän  der  oberen  Iixtremitäten 
und  der  Andeatoxig  einer  Fades  myopathica  die  Diagnose  einer  I^ys- 
tiophie  wahnoheinlidher  geworden.  Zur  Sichersiellung  derselben  worden 
der  Patientin  am  1.  TL  mit  ihrem  JBinTerstaadniss  StSckdhen  ans  don 
L  Ddtoides,  Gastrocnemins  und  Eztensor  digitomm  eoTnmnnis  pedis  in 
CUoroformnai^ose  enndixt  nnd  naeh  den  oben  beschriebenen  Methoden 
onftemchtL 

M.  deltoidens:  Wohlerhaltene  Hsskelbllndel  mit  spärlicher  Vacoolen- 
bildnnßr.  ^tellon weise  bypertropbische  Fasem.  Vermehnmg  des  interstitieUen 

BSadegewebes  und  dessen  Kerne. 

An  Marchi-Präparaten  keine  Schvvarzfärbuug  innerhalb  der  Muskel- 
ftsen.  QnerstreiAmgr  wohlerhstten.  An  Weigert-FHi»arateo  Mw  faitra- 
msesttren  Nerven  zu  sehen. 

M.  extensor  dieritornm  coram. :  Aensserst  reichliches  FettpTWPbf^. 
stark  verdickte  öetässe,  stellenweise  Inseln  von  welligem  Bindegewebe 
Bit  zahlreichen  Kernen.  Stellenweise  lange  Schlänche  mit  Ueberresten  von 
KiMlhseni,  ebne  Qoerstreifling  nnd  sahlwilelHiB  jEemso.  üstnuBSSOoUie 
Nerven  grösstentheils  wohlerhalten,  höclistens  steOenwefse  wenlKer  Fasem, 
all  der  I?reite  des  Nerven  t  ntapreclien  würde. 

M.  gastrocnemias:  Üeicbliches  Fettgewebe  mit  stark  verdickten 
Oeftasm,  darin  Inaeln  snm  TheU  hji  a  Lruphiseher  Mnskelftsem  nrft  Spalt- 
UUasg;  reichlichen  Kemanhänfnngen,  die  stellenweise  die  Muskelfasern  in 
parallelen  Rf  i})cn  beiderseits  flankiren;  Qticrstreifung  undeutlich.  Ein 
Tlifil  der  Öchnitte  parallel  mit  der  Sehne  2:eführt.  In  der  Nähe  des  An- 
satzes derselben  zum  Theii  gut  erhaltene  Muskelfasern,  welche  eine 
«igwthQniliehe  Seheidmig  in  Mer  liegende,  dunklere,  glasiir  homogene 
Bänder  und  grOsssie  UshtS  Partien  zeigen,  die  deutliche  LSngS-  oder 
QMrPtreifimg  erkennen  lassen  fTnf.  TT  ii.  111,  Fig.  9).  (Weiteres  s.  nnten.) 

An  Marchi-Präparaten  nichts  Abnormes;  an  den  Weigert-Präpa- 
nten  keine  gefärbten  Nervenstämmchen  zu  sehen. 

Es  wird  nach  dem  Mitgetlieiltcn  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  auch  der  vierte  Fall  eine  Dystrophie  darstellt  Allerdings  ist 
auch  hier  das  klinische  Bild  keineswegs  das  gewöhnliche.  Denn  wii* 
ishsn  mit  19  JshieA  das  Auftreten  yon  Verinderangen  der  unteren 
BEtnmitSten,  wie  sie  tUsw^  der  Pseadohypertrophie  entspreehen,  hier- 
in kommen  daan  ErsoheuinngeB  der  Atrophie  an  den  oboren  Ezbe- 
Büiten  nnd  endlich  Andeatnng  einer  Oesichtsbethenigong.  Besonden 
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bemmüiebeii  ist  das  rekthr  ir&he  BefbUaisem  d«r  Ueinm  Haad- 
mackeln  und  die  spftte  CleriehtaibcÜieiligung.  Ferner  der  Beginn  mit 
typischem  Steppeigang  sn  einer  Zeit,  wo  an  dem  Sehnltergfirtel  gar 
nichts  Pathologisches  nachzuweisen  war.  Es  stellt  der  Fall  denmaoh 
eine  juvenile  Form  dar  mit  GesichtsbetheiliguDg.  Ijeunnnend  onter  dem 
Bilde  der  Pseudohyperirophie,  aber  erat  im  19.  Lebensjahre. 

Die  jahrelange  iieübachtung  dieser  Fälle  Hess  auffallende  Yer- 
laufsverschirdenheiten  erkennen.  Bei  dem  jüngeren  Madchen  mit 
F^sendohypertrophie  war  in  den  zwei  Jiihren  der  PubertätsentwickluDg 
eine  bedeutende  V  erschlimmerung  eingetreten,  ebenso  war  der  Verlauf 
im  erstbescbriebenen  Fall  ein  rascher,  viel  langsamer  ist  das  Fort- 
schreiten der  Afl'ection  in  dem  ktzterwäbuteii  Falle  juveniler  Form, 
und  der  Bruder  des  Mädchens  mit  Pseudohypertrophie ,  bei  dem  der 
Process  schon  bis  zur  Unbewegiiclikeit  der  Ueiue  und  des  Kumpics  vor- 
geschritten war,  Hess  sogar  eine  leichte  Besserung  erkennen,  indem 
er  bei  seinem  «weiten  Spitalsanfsnthalt,  naehdem  das  eisle  lÜ  Geh- 
flbongen  mit  ihm  gemacht  worden  waren,  die  er  an  Hanse  fbrtMtzte» 
ausserhalb  des  Bettes  stehen  und  sieh  Uings  der  Bettrsihe,  an  diese 
anhaltend,  bewogen  konnte,  Da  der  FMient  21  Jahre  alt  ist,  werden  wir 
wohl  nicht  ein  Znrflekgehen  der  Krankheit,  sondern  nnr  eine  ErSftig- 
ong  der  noch  nicht  Teranderfcen  Musculatur  bei  Stillstehen  des  Prooeeses 
anzunehmen  haben.  Ein  derartiges  Stillstehen  des  dystrophischen  Pro* 
cesses  ftlr  Ifingere  Zeit  ist  wohl  auch  schon  sonst  gelegentlich  be- 
schrieben worden (s.  /  B.  Oppenheim,  Lehrbuch  derNerrenkr.  1897. 
S.  182),  hat  aber  auch  deswegen  Interesse,  weil  es  in  neuerer  Zeit  mit 
znrErklärnnp^des  Entstehens  von  Muskeldefecten  herangezogen  wurde. 
Erb,  Stintzinir,  Damsi  h  und  Andere  haben  solche  Defecte  insbe- 
sondere der  Brustmuskeln  beschrieben,  welche  die  anatomische  oder 
klinisclie  Untersuchung  als  niclit  contrcuital  entstanden,  sondern  als 
Theilersclu'inung  einer  Dystrophie  auttassen  liess.  Fürstner  hat  bei 
zwei  Geschwistern  einen  Defect  des  Quadriceps  gefuua« ü.  von  welchen 
der  eine  Fall  Anlange  einer  Dystrophie  zeigte,  so  Uass  F.  trotz  des  Be- 
ginnes in  fr&h^ter  Kindheit  die  Frage,  ob  congenitale  oder  dystro- 
phische Entstehung,  ofEen  lisst  Einen  solchen  Fall,  wo  ein,  soweit 
kUnisoh  EU  benriiheilen  möglich,  totaler  Quadrieepsdefect  mindestens 
seit  der  Kindheit  besteht,  dabei  aber  andere,  allerdings  geringgradige 
Zachen  filr  Dystrophie  sprechen  und  diese  letafcere  als  Entstehuags- 
ursache  auch  ftr  den  Quadrieepsdefect  snnehmen  lassen,  konnte  ich 
in  letzter  Zeit  untersuchen. 

Fall  V. 

Alois  P.,  46  Jahr.  Diener,  seit  ^er  Jahren  krsok,  dsmals  eine  sdunert- 
hafte  Oeschwolst  am  L  Fuss,  s^ter  eine  ebeosolelw  im  r.  Hüftgelenk, 
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seither  Sckmerzeu  im  Kiickeu.  Patient  soll  schon  seit  t'rühester  Jugend 
leUMht  gdien,  ebeuoliiig  besteht  die  Hagerkeit  der  ObenehenkeL  Here- 
£tir  und  famOi&r  nichts  sa  ernireo. 

Status.    Innere  Organe  tind  Hiranerven  normal,  rechtsseitige  Skoliose. 

Die  Musculatiir  des  Schultergiirtels  deutlicli  atrojiliisch,  so  naiuentlich 
Mm.  deltoidens,  rhomboidei,  serrat  ant  mt^or,  salpra-  und  int'raspinatas, 
Ucepe.  SehnHen  flilgelftnnig  abstehend.  In  der  Hnscnlatnr  der  Scapala, 
dem  fiicqps  nnd  IMoepi  llbrilläre  Zuckungen.  Mnsealatur  der  Vorderarme 
normal.  Dynamometer  rechts  21,  links  18  Kilofrramra.  Die  Oberschenkel 
sf'hr  fliinn.  weich,  vom  Qnadriceps  garnichts  zu  fühlen,  ihr  Utiitan::  in  der 
Mute  und  über  den  Gund^'len  30  cm,  der  der  Waden  iiö  cm.  Auch  die 
Olnteel  nnd  die  Addnetoren  zefgen  deofUehe  Atrophie. 

Die  Beine  kann  Patient  bei  Flachlage  nor  mfihsam  bis  zu  30  em 
Fersendistanz  heben,  das  gebeugte  Knie  kann  er  nicht  strecken,  dagegen 
sind  die  wohlgeformten  Unterschenkel  bedeutender  Kraftentfaltong  tähig. 
Vom  Sitzen  auf  der  Erde  Aufrichten  unter  typischem  EmporUettern  an  den 
Oberschenkeln.  FlbrilUre  Zaeknngen  in  der  Wadenmoscnlator.  Patellsr- 
reflexe  nicht  auszulösen.  Sensibilität  normal.  Die  elektrische  üntersnrhung 
ergiebt  hochgradige  Herabeetning  der  fiurad.  und  galyan.  Erregbari&Bit. 
Keioe  EaR. 

Wir  sehen  also  in  diesem  Fall  einen  üeist  totalen,  in  das  früheste 
Lebensalter  zurfickdatirten  Qoadricepsdefeot  mit  Atrophien  anderer 
Muskeln  combinirt,  welche  zwar  noch  yiel  weniger  weit  TOrgeschritten 

sind,  aber  doch  die  Diagnose  einer  Dystrophie  gestatten.  Nun 
>!nd  wohl  mehrfach  Fälle  von  Entwicklnno;  einer  Dystrophie  im  An- 
.«schluss  an  vorausgegangene  Kinderlühmuug  (Bisping,  Filbry) 
pnllicirt  worden,  allein  in  diesen  Fallen  hatte  die  erste  Aüection 
immer  einen  liemiplegi.sehen  Charakter,  und  da  anderentheils  derartige 
Qaadricepsatrophieu  im  Verlauf  sonst  typischer  Dystrophie  gar  nicht 
so  selten  sind,  werden  wir  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  für 
unseren  Fall  eine  dystrophische  Entstehung  annehmen;  es  handelt 
neh  hierbei  eben  mn  einen  sehr  chronisehen  Tnlauf  mit  leitireiligem 
9tiIIstend  des  Ftooesses,  irie  ihn  ja  auch  Fall  II  nnserer  fieohaol^ 
tnng  zeigte. 


Hier  sei  auch  noch  in  Kür/.e  nnf  den  eigenthümlichen  Befund 
einfj^gangen,  weh^hen  die  Längsschnitte  der  Muskeln  des  Falles  IV 
darboten,  nämlich  im  V^erlaufe  der  Fasern  ,  namentlieh  au  den  Kndeu 
mehr  minder  zahlreiche  (|uer  oder  leicht  schräg  verlaufeuile  Bänder 
von  eigenthünilich  glänzender  homogener  Beschaf  l'enli  eit  und 
'luuklerem  Farbeuton  fs,  Taf  II  u.  III,  Fig.  9).  Die  Querst reit'uug  der 
Fasern  war  an  den  zwischenliegeuden  normalen  Fa^ierpartieu  deutlich, 
<■  dtti  homogenen  Bändern  nicht  ausgeprägt,  dagegen  Hess  sich  eine 
UngHirafiing  auch  an  denselbeB  nachweisen.  Versehtebung  der  Ifikro- 
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meterschraube  Hess  deutlich  erkeiiueii,  Uass  die  homogenea  Partien  höher 
gelegen  sind,  als  die  dazwischen  liegenden  helleren,  wie  ihnen  auch  dort, 
wo  m  «ne  groMtfe  Streek»  der  Fboer  emnehmen,  amlifagBsdimtte  eme 
kiehie  Awbanciiaiig  dee  Conionn  der  Fasern  entepriGht.  Was  nns 
die  Deaiung  dieser  Bilder  betriifti  so  geben  uns  die  Lehr-  und  Baiid- 
bttoher  kerne  genügende  Aaskan& 

Die  homogeneBesahaffenheit  and  der waebsartige GUuusdieser Binder 
legen  snniolist  den  Gedanken  an  die  bekannte  wachsartige  Dei<;eu<>- 
ration  nahe,  wie  sie  Zenker  bei  Typhus  beschrieb,  und  in  der  Thai 
fiiuliMi  wir  ja  bei  der  Beschreibung  der  histologischen  Befunde  Ton 
Muskelatrophien  oft  geOQg  eine  waelisarti>j;6  Degeneration  der  Fasern  er- 
wähnt (Erb,  Friedreich),  allein  dort  bezieht  sich  diese  Bezeichnung 
anf  verschmälerte  Fasern  oder  ijrossere  "Rnichstticke  atrophischer  Fasern, 
während  hier  die  Fasern  in  Bezug  auf  Breite  und  sonstige  Beschaffen- 
heit ein  normales  Aussehen  darbiet<?n.  Ich  habe  nun  daraufhin 
die  versehiedenen  Abbilduni^en  der  Autoren,  die  sich  mit  dem  mikro- 
skopischen Befund  der  Muskelatrophieii  beschäftigt  haben,  durch- 
gesehen und  da  finden  sich  auch  gcdegentlich  Abbildungen,  welche  unter 
der  Bezeichnung  einer  transversalen  Zerklüftung  ähnliche  Bilder 
darbieten,  so  z.  B.  bei  Friedreieh  Tsf.  III,  Fig.  G,  H  und  Tat  IV, 
Fig.  B,  Singer  Tk£  VI,  Fig.  1  nnd  4.  In  der  Xhat  lehrte  auch  dn 
Vergleich  mit  den  im  hiesigen  pathologisch-anatomisehen  Institat 
aufbewahrten  Präparaten  des  Singer'sehen  Falles,  deren  Durchsieht 
ioh  der  Frenndliohkeit  des  Hetm  Hofrath  Ohiari  Terdanke,  daas  ee 
sich  bei  den  letzteren  am  analoge  Yeränderungen  der  Muskel&sem 
handelt,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle.  Roth  giebt  in  einer  um- 
fassenden Monograpliie  mehrere  detaillirte  Bilder,  welche  unzweifel- 
haft analoge  Befuode  darstellen  (Taf.  VI,  Fig.  3,  5,  6  und  S);  wofern 
ich  den  russischen  Text  richtig  verstehe,  deutet  er  die  homogenen 
Partien  als  eine  ginsartige  Hinde,  entstanden  durch  Zusammenziehnnt^ 
der  peripheren  Seliieht  der  Muskelt'asi-rn  uud  Eiuu irk\ing  des  Reagens. 
Diese  ghisartige  Kinde  erfährt  Kinris.se,  wodureli  norniah'  Structur 
zeiu'ende  ((uergestreifte  Substanz  zu  Tage  triti;  inimerliin  selieiut  er 
diese  Bilder  als  pathul(»gische  Veräudenmu;  anzuseilen.  Was  nun  die 
erstgenannte  Deutung,  uänihch  Zerfall  iu  Q^'erscheiben,  belriHt, 
so  scheint  mir  gegen  dieselbe  zu  sprechen,  dass  ein  eigentlicher  Zerfall 
gar  nicht  zu  b^erken  ist»  es  besteht  gar  kdne  Gontinnitfttstrennnng 
der  Fasern,  sondern  zwischen  den  homogenen,  dunkleren  Partien  sieht  man 
lichtere^  ansch«nend  normale  Mnskelsabstans,  so  dass  die  QuerbSnder 
im  Vedanfe  der  Faser  angereiht  liegen  wie  Knotm  in  einem  Strick. 
Auch  die  an  und  flr  sich  nicht  gsns  klare  Anffiusong  einer  durch  Con- 
iraotion  peripherer  Fibrillen  und  chemische  Einwirkung  entstandenem 
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homogenen  Biode  mit  Einrissen  ist  insofern  nicht  passend,  als  die 
Qaerbänder  und  lichten  Stellen  keineswegs  durch  Einrisse  ent- 
standen erscheinen.  Auch  kann  die  Müll  er 'sehe  Flüssigkeit 
allein  nicht  solche  Veraudeniupeu  bewirken,  da  man  sie  ja 
doch  dann  häufiger  sehen  nnisst»-.  So  habe  ich  /..  15.  bei  dem  erst- 
beschriebenen  Falle,  von  ut-lchrm  so  /alilrfit-he  Muskeln  nach  Iliirtung 
in  Müller'scher  Flüssigkeit  unttTsuclit  wurden,  niriTfnds  ein  suh-hes 
Bild  erhoben.  Diese  letztere  That.saclw  sowie  der  b  instand,  (hiss  der 
Deltoides,  von  welchem  die  betreÖendeu  l'rä}tarat<;  .stüiniucu,  ja  doch 
nur  ein  wenig  vorgeschrittenes  Stadium  der  Atrophie  darbot,  lassen  eher 
annehmen,  dass  es  sich  überhaupt  nicht  um  eine  pathologische 
Voränderung  handle,  und  flÜuen  dazu,  nachdem  die  Neuiopathologie 
diesheaflglich  keine  Hinweise  giebt»  in  der  normalen  Mnskelhistologie 
nach  ahnlichen  Befanden  Umschau  zu  halten.  TTnd  hier  finden  wir 
in  der  That  in  neuerer  Zeit  unter  den  Namen  Dauereontractionen 
(Exner)i  Sehmmpfooutractionen  (Rollett),  Verdichtangsstellen 
'  Schaffer)  Befunde  beschrieben,  welche,  nach  den  betreffenden  Ab- 
biIdTing:en  zu  schliessen,  mit  den  in  liede  stehenden  identisch  sind, 
insbesondere  Jos.  Seh  äffe  r*)  hat  in  einer  grossen  Arl)eit,  in  welcher 
er  die  bekannten  üntersiichnngen  von  Knoll  über  die  jtrotoplasnia- 
arme  und  protoplasmareiche  MuscuLitur  auch  nnf  thni  Menschen  au.s- 
dehnt,  dcrartitre  Veränderuniren  der  Muskcltasern  u;rn;iuer  untersuchl 
und  erörtert.  Er  besciireilif  S.  — :>s  etc.)  derartitje  honu luene. 
glänzende  Strecken  mit  theiis  st  lir  entrer,  theils  nicht  siciitliarer 
Querstreifung  m  verschiedenen  Muskeln  vom  Menschen   und  weist 

*)  Hier  sei  bemerkt,  dass  die  Tafeln  Schaffer's  über  Kehrum p r>  i,r  rac- 
tionen  auch  n(K-h  Bilder  zeigen,  die  an  vcrschiedeue  von  Xeuropatholoeeii  l>e- 
tchriebene  Befunde  rrinn-  ni.  S.^  igt  seine  Figur  11  auf  J  al'.  V  anffalleude  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  merkwürdigen  Befund  Erb'«  (Taf.  I  u.  II  Fig.  7a,i,  wo  ein 
Bflndelabgeichiiflrter,  offenbar  in  Spaltung  begriffener  Fasern  von  einem  schmalen 
kemhaltigen,  roth  gefärbten  und  dentüch  quergestreiften  Band  umzogen  ist,  wie 
wenn  das  Ganze  in  einer  grösseren  Faser  läge,  al>er  tler  Hing  sehlie-^st  sieh  nielit 
vollständig  iF.rlt.l.c.  ISf)  .  Fberiso  eriiuierii  »lif-c  Bilder  an  die  von  Münzer 
^Taf.  V,  Fig.  [))  an  Muskelfasern  von  eincju  auiputirieu  Fu^s  und  itucli  au  e.xci- 
dirten  MuricelBtilckchen  des  Dystropbiekranlren  Wolf  i^efiindene  Erscheinung 
dner  COnoentrischeo  Urngnchichiinig  der  periplien  ri  Mu-ktiribrillen  um  die 
centralen.  Peliaffer  erwähnt,  dass  Bataillon  s.dclif  lülder  berdts  bei  Ampbi- 
t)ien  be^elirieh  uud  durrh  Abrei^-eIl  der  äus-ereii  Fibrillen  und  AiiKgeii  an  di«- 
centralen  unversehrten  erkläre,  ahuiich  wie  die.s  MüUiier  für  seitie  Fräparate 
«mahm.  Bohaffer  (B.  66}  polemlrirt  gegen  die  Erblfirung  Bataillon'a  nnd  meint, 
es  bandle  sich  um  «ine  Ein^ehnürunu-^t*  lle  durc  h  Seiirunipfcontraetion,  um 
welche  das  Sarcnlemin  vom  oberen  Faseiaii-rlmiU  h'  r  in  l'\>rm  eiiit-r  Maii-chrtre 
lurückgezogen  und  in  Falten  gelegt  sei,  die  eine  circuläre  uud  radiäre  J^treilung 
vortäuächeu  küuueu. 
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dntni  bin,  dus  die  bekannten  Hdligkeiteontenebiede  der  Faeem  auf 
dem  Qnenobnitto  von  HnekeUi  anob  dwob  diMe  Verdiebtangabnoten 
bedingt  aein  kSnnen.  Ein  Yei|^ob  aeiner  Abbüdungen^  s.  R  Ta£  II, 
Fig.  14  b  und  Taf.  m,  Fig.  20,  mit  meinen  Pripuaten  zeigt  die 
Identität  der  besproobeceB  Gi  l  üde.  Sch,  weiat  femer  darauf  hin,  daw 
Exner  das  Auftreten  dieser  V^eränderung  an  frischen  Moakelfiuem 
beobaebtet  und  auch  Knoll  (II,  S.  051)  derartige  Ver&ndernngen  ala 
Faserwtllste,  entstanden  durch  die  Reaction  der  gesunden,  nicht  abge- 
storbenen Mnskfifascrn  auf  das  H?lrtnn|Xsmittfl,  erwähnt,  sowie  dass  viele 
Beobachtungen  patlv^lnirischer  Anatomen,  welche  unter  dem  Selihij^- 
wort  wachsige  iJei^eneration  in  der  Literatur  vorfjefunden  werden, 
hierher  ^'ehören  dürften.  Aehnlieli  hat  Pineles  bei  der  Untei-sueliuug 
der  Kehlkopfmuskelu  des  Pferdes  nach  Durchschneidunt;  df^r  Nn. 
hiryuLiei  solche  Querbiinder  beschrieben  und  abgebildet  (Fig.  la)  und 
dieselben  als  degenerative  Veränderungeu  gedeutet  Es  zeigt  sieh 
auch  hier  wieder,  ebenso  wie  oben  in  der  Geaefaiebte  der  üuskel- 
spindeln  nnd  der  Renaat'aeben  Körperoben,  wie  Idebt  bei  der  ünter- 
ancbnng  einer  Specialfrage  die  angenügende  Kepptniee  aeltener,  jedoeh 
normaler  biatologiaeber  Verbiltniaae  so  Irmngan  flibrt  und  bei  der 
beateotage  ja  niebt  mehr  an  umgebenden  Arbeitaibeilang  den  Patlio- 
logen  ala  kiankbafte  VeESndenmg  anaeben  liaat«  waa  dem  Hiatologen 
nnd  rbysiologen  als  normal  oder  Artefaet  bekannt  ist. 

Dass  es  sich  also  bei  den  beseliriebenen  gUnienden  Qaerscheiben 
nicht  um  eine  pathologische  Verändenmg  handeli^  dflrfte  nach  dem 
Vorstehenden  klar  sein,  allein  dieselben  scheinen  auch  nicht  voll- 
standig  normale  Contractionsvorgänge  darzustellen.  Kxner  hat 
bereits  darauf  hingewiesen,  da.s.s  diese  Contractionen  sieli  nieht  wieder 
lösen,  sondern  i Iiis  Absterben  der  Fasern  begleiten  und  imter  Auspressnng 
einer  wässriL^eu  Flüssigkeit  zu  Staude  kommen,  und  Rollett  hat  ihre 
Vcrrichiedenheit  von  den  nonualerweise  entstehenden  Contractionswellen 
betont  und  sie  mit  dem  Nameu  „Schrumpfcuutructiouen''  be/eiehnet. 
Es  liandelt  sich  also  nach  diesen  Autoren  um  Veränderung «  ji, 
welche  zwar  nur  an  noch  lebenden  Mnakelfnaern  dnrob  den 
Einflnaa  der  Reagentien,  vorwiegend  der  Oaminmaftnre  ent- 
stehen, aber  acbon  den  Charakter  einea  Abaterbena  an  aiob 
tragen.  Ffir  dieae  Anffioanng  apriebt  ancb  mein  Befund,  denn  ieb 
sab  diese  YeiSudernngen  an  einem  ezeidirten  Mnskebtfiek,  wetohea 
direot  Ton  dnem lebenden  Inditidnom  iu  die  Hürtung.sflüssigkeitgebraidit 
worden  war,  nicht  aber  bei  meinem  Sectionsfalle.  Uebrigens  wird  ea, 
da  ja  die  Contractilität  der  Muskelfasern  bekanntlich  den  Tod  dea 
Individuums  einige  Zeit  überdauern  kann,  uns  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  gelegentlioh  auch  bei  nicht  sa  lange  nach  dem  Tode  entnommenem 


Digitized  by  Google 


Zur  KeontnisB  der  progressiven  Muskelatrophie. 


41 


8eetioMnwtorial  analoge  V6r8ikdaniiige&  gofonden  werden,  wk  dies  in 
den  oben  erwähnten  Beobochtongen  YOn  Singer  und  von  Roth  der 
Fall  war.  In  Bezug  daninf,  dess  in  den  betreffenden  Mittheilungen 
nm  Exner,  Rollett,  En  oll  besonders  die  Härtungsfl&saigkeit  (Oa- 
minmsaure)  als  das  Zustandekommen  derartiger  Yerändenugen  be- 
wirkendes Reairens  besprochen  wird,  sei  hervorgehoben,  dass  in  meinem 
Falle,  wie  auch  in  denen  von  Singer  nnd  Kotb,  die  Härtung  in 
Mttll^'!"''^eller  Flilssiijkeit  erfolc^t  war. 

Kehren  wir  nun  zu  dem  eigentlichen  Zwecke  dieser  letzteren 
üntersTiehungeu  an  excidirten  Muskelstückchen  zurück,  iiamlieh  einer 
Vergleichung  des  histologischen  Bildes  mit  den  Muskelver- 
änderungen des  erstbeschriebenen  Falles,  so  zeigt  sich  eine  voll- 
kommen genügende  Uebereinstiramung  der  histologischen  Befunde,  und 
ea  durfte  wohl  keinem  Widerspruch  begegnen,  denselben  als  Dya- 
tTOpkie  ansQipreehen.  Wohl  haben  nanere  XJnteisachungen  gelehrt, 
daaa  der  nukroskopisohe  Befund  an  nnd  fttr  sieh  niehts  fttr  die  Dja- 
toophia  CharakteriatiflcheB  hat,  denn,  wie  adion  eingangs  erwShnt  worden 
findm  Bich  aowohl  die  einiehien  frOher  als  ohankteriatiaQh  angesehe- 
nen Details,  wie  Vaooolenbildnng,  hypertrophiaefae  Fasern*)  etc.,  als 
nach  das  Gesammtbild  der  sogenannten  ^^einfachen**  Atrophie  bei  un- 
sweifelbaft  spinalen  oder  neurotischen  Erkrankungen,  aowie  nach 
Dorohachneidung  der  peripheren  Nerven.  Allein,  wenn  der  histolo- 
gische Befund  an  den  Muskeln  dem  der  Dystrophie  entspricl^t  der 
des  Nervensystems  ein  so  negativer  ist,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle, 
werdt-ti  wir  zu  dem  Schliisse  gedrangt,  dass  derselbe  als  der  Dystro- 
phie ausrehörig  anzusehen  ist. 

Unter  diesen  Umständen  gewinnt  derselbe  aber  eine  erh("ihte 
Be(h'utuug  durch  die  mannigfachen  klinischen  Abweiehuns^en 
vom  typischen  Bilde  der  Dystrophie,  welche  intra  vitara 
eher  eine  spinale  Mnskelatrojihie  annehmen  liessen.  Er  zeigt, 
dass  mehrere  der  Symptome,  die  schulgcmäss  als  g^eu  Dystrophie  und 
IlLr  spinale  Muskelatrophie  sprechend  angesehen  werden  (Beginn  im 
sptten  Alter,  stsrkes  Befidleosräi  der  Haadmnskeln,  der  Stemodeido- 
iwastoidei  etc.),  gelegendich  auch  bei  Dystrophie  vorkommen  können 
md  so  die  Dystrophie  klinisch  eine  spinale  Form  der  Mnskelatrophie 
▼ortfnschen  kann.  Von  diesem  Gesiofaisponkte  ans  kOnnte  man  Tcr- 

*)  Nebenbei  sei  hier  erwShnt, dits  Kerscbner  und  auch  Sohnffcr  (9.  SO) 
in  Muskeln  von  Embryonen  und  jngendlichen  Individuen  sehr  prosae,  von  crstcmn 
Kimnfaseni  bezeichnete,  Fasern  eaben  und  dass  Bchafler  (Ö.  310j  in  den 
AngHunnikeln  cSnea  Jnstiftditen  und  bei  TUeien  unter  sonst  nonnalen  Verhilt- 
aiaien  rddilicbe  kernhaltige  Vacookn  in  den  Fssem  &nd,  wie  schon  früher 
Cramer  und  Roth. 
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Kioht  sein,  dkMn  Fall  im  Sinne  J6lier  €U^(MlgB  6gW&hwtMl  AmaIimi- 
ungen  sa  ▼«rwerihen,  durch  wdUdie  die  Lehre  TOn  der  primir  myo- 
pathi8ofaen  Kator  der  Dyifacophien  wieder  aehwwikend  geworden  ist 
'Wohl  hat  es  jedeneii  Autoren  gegeben,  wdehe  eneh  Ar  die 

jetst  als  Dystrophie  gnaamjmenge&iafcen  Erankheitsbilder  eine  neuro- 
pathische  Genese  annahmon,  so  speciell  für  die  Pseudohjpertrophie 
Enoll  (1872)  und  Möbiae,  ferner  im  Allgemeinen  Liebermeister, 
Winkler  und  van  Roon;  allein  unter  dem  Eindruck  des  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Sectionen  ganz  negativen  mikroskopischen 
Befundes  am  Nervensystem  hat  sich  seit  den  Untt-rsnehnncren  Fried- 
reich's  und  Lieh  t  heim' s  die  Lehre  von  der  primär  myopathischen 
Karnr  dieser  Erkrankungen  all^jemeine  Geltung  verschaff!  und  ist  die 
DiÜereutialdiii^nose  mit  schematischer  Schärfe  festgelegt  worden.  In 
neuerer  Zeit  ist  auch  hier  wiedt-r  ein  Umschwung  eingetreten,  indem 
Erb  diese  Lehre  von  derpriniär  myopathischen  Natur  der  Dystrophie  als 
TerMht  bezeichnet  und  mehr  der  Annahme  einer  neuropathischen  Genese 
Boneigt,  eine  AnffMeong,  welche  seither  anidi  Strfimpell  yertreten  hat 
Da»  wie  schon  erwShnti  neuere  üntonoehimgen  mehifiMh  gezeigt 
haben,  dass  der  histologieehe  Hoekelbefnnd,  d.h.  die  eb&ohe  Atrophie 
auch  bei  sicher  spinakii  Erkrankungen  Torkommt^  ist  das  negatWe  Re- 
sultat der  mikroskopischen  üntersnchung  desNerTensystema 
bei  der  llberwiegenden  Mehnald  der  Dystrophien  der  Haupteinwand 
gegen  eine  solche  Anschauung.  Demgegenllber  betont  Erb  (S.  239) 
erstens  „die  ünzulänglichkeit  nnserer  heutigen  mikroskopischen  Unter- 
sodinngsmetboden,  denen  schwere,  andauernde  fiinctionelle  Stünmgeii 
am  centralen  Nervensystem  unzugänglich  sind".  Diese  Worte  sind 
zwar  vor  dem  bedeutenden  Aufschwung  geschrieben,  welchen  die 
Kissl'sehe  Methode  misfffMi  Kenntnissen  von  d>'m  Bau  und  den 
Vt'riindfnin^en  der  (Tanglienzelleu  gebracht  liat,  aiieui  sie  haben  auch 
jetzt  noch  Geltung  behalten,  denn  jeder  mit  einselilätriLren  L^ntersuch- 
ungen  Beschäftigte  wird  zugeben,  dass  wir  die  feineren  Details  ♦  igeut- 
lich  mir  von  den  multipolarcn  \  orderhornzelleu  kennen,  während  wir 
über  den  Zustand  der  grossen  Mehrzahl  der  über  den  Querschnitt 
der  granen  BUekenmaikswihstan»  ireratrsat«  Zellen  im  gegebeneu 
Falle  kaum  mit  Sicherheit  etwas  ananssgen  im  Stande  sind.  DaAir 
aber,  dass  Mnskelatrophien  analoger  Art  sieher  aoeh  durch  Bi^Eaii- 
knng  anderer  Theile  des  CentraihierrenBystems  au  Stande  kommen 
können,  daftr  sprechen  die  merkwürdigen  FSUe  Ton  sogenannter  froh- 
zeitiger  Muskelatrophie  bei  der  cerebralen  Hemiplegie,  in  weichen  die 
grossen  Vorderhornzellen  intact  gefunden  werden  (z.  B.  Eisenlohr, 
Borgherini,  Steiner},  ^aoh  diesem  Hinweis  auf  die  keineswegs 
absolute  Beweiskraft  der  ncgatiTcn  anatomischen  Befunde  filhrt 
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Srb  ab  Bonrt  immIi  ftr  vnm  Zmammflnhang  der  Dystrophie  mit 
dam  Nerfentystem  spieehend  an:  die  torwiogende  Localicetioii  in  wahr- 
üdiirinKeh  sa  einem  Lmerfitionaoentmm  gehSngen  Mnekelgebieten,  das 
gkiiehmitSge  Vorkominen  sonstiger  neiröser  StSmngsn  bei  Dystio- 
pbÜrarn,  das  seither  aaoli  neuerdings  ivieder  bestitigte  (Hoffmann) 
Toflkcnnmen  hypertrophischer  Fasern  oder  auch  sonst  mit  dem  Belbnde 
hei  Dystrophie  ganz  identischer  MuskelyeränderuDgen  bei  anzweiÜBt 
baft  spinalen  Erkrankungen  und  endlich  die  nicht  mehr  so  ganz 
Tereinzelten  Fälle  von  typischen  Pseudohypertrophioi  oder  sonstigen 
Dystropbien  mit  mehr  minder  hochgradigen  Veränderungen  im  Rücken- 
marke, speciell  den  grauen  Vordersänlen,  wobei  er  die  Frage  aiifwirft, 
nb  diese  letzteren  Veränderungen  nicht  vielleicht  secundär  waren, 
irkt  linrch  die  laugdauerude  l'unctionelle  St(>rnDg  der  Zelle.  Diese 
verschit'deiien  Momente  führen  Erb  zu  der  Vermuthnni?.  dass  die  Dys- 
trophie von  einer  funetionellen  Störung  der  trophisehcn  Ceutreu  ab- 
hänge, also  eine  Trophoneurose  sei,  und  er  wirft,  dann  zum  Schlüsse 
die  Frage  auf,  ob  nicht  auch  eine  gewisse  Verwaudschaft  zwiseheu 
der  Dystrophie  und  der  Ajujotrophia  spinalis  bestehen  und  Uebergäuge 
swisehen  ihnen  Toikommen  kannten.  Aach  Strttmpell  gelangt  bei  der 
Bespreehnng  seines  oben  erwihnten  Falles  nnd  der  einsehlSgigen 
Uteiatnr  m  dem  Ergebnisse,  dass  die  swisehen  «myopathiseher^  und 
«spinaW  Mnakebtrophie  gesogene  Grenzlinie  offenbar  wieder  schwaa- 
knnd  geworden  sei,  nnd  auf  die  Schwieiigkeiten  der  DÜKarentialdiagnose 
zwisdien  diesen  beiden  Formen  haben  gelegentlich  der  Mittheilnng 
klinischer  Beobachtongen  in  jüngster  Zeit  d'Abnndo,  Schlesinger 
mid  B regmann  hingewiesen. 

Wir  sehen  also,  dass  in  nenester  Zeit  von  berufenster  Seite  die 
streng  schematische  Scheidung  zwischen  primär  myopathischer  und 
spinaler  Muskelatrophie  aufgegeben  nnd  die  Ansicht  einer  neuropathi- 
schen  Genese  nneli  für  die  erstere  discutirl  wird.  Für  diese  Anschau- 
iinfirn  ist  es  natürlich  von  Bedeutung,  kl  i  nische  Uebergangsfo  rmeu 
nachzuweisen,  d.  b.  also  einerseits  Fälle  mit  dem  klinischen  Bild  der 
Dystrophie  und  deutlichen  Veränderungen  des  Rückenmarks,  anderer- 
seits aber  auch  solche,  wo  die  sonst  den  neuropathischen  Muskelatro- 
phien zukommenden  Symptome  vorhanden  sind,  die  aber  durch  die 
mikroskopischen  Veränderungen  der  Muskeln  und  den  negativen  Befand 
am  Nervensystem  als  der  Dystrophie  zugehörig  erwiesen  werden.  Es  giebt, 
wie  beieiti  erwSbnti  sine  ganze  Anzahl  von  FlUen  der  ers  t en  Art»  und  ge- 
legentlich ist  noch  dieselbe  Beobachtung  Ton  dem  einen  Autor  als 
Dystrophie  mit  seeundiren  Rückenmarkreifindemngen,  Ton  einem 
swoten  ak  spinale  Form  gedeutet  worden  (Strttmpell,  Hoffmann). 
Dagegen  sind  Fille  der  zweiten  Art»  wie  es  schont»  seltener;  soweit 
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lob  die  Liteimtar  fibenehe,  wire  hier  snofichit  dar  Fall  von  Rein* 
hold  zu  nennen,  der  intra  yitatn  als  Bnlbiqpaxalyse  imponirfee  und 

auch  als  solche  seiner  Zeit  demonstrirfc  wurde;  Semer  der  Fall  von 
Oppenheim  aad  Cassirer,  der  unter  Anderem  auch  partielle  £aJEt 
zeigte  und  als  neurotische  Muskelatrophie  aufgefasst  wurde;  in  beiden 
Fallen  ergab  die  anatomische  Untersuchung  des  Nervensystems  ein 
negatives  Resultat  bei,  der  Dystrophie  entsprechendem,  Muskelbefnnde, 
so  dass  sie  von  den  Untersuchern  als  primäre  Myojtathien  beschrieben 
werden.  Diesen  beiden  Fällen  würde  sich  dann  m»»in  Fall  1  anreihen  als 
einer,  bei  welchem  das  klinische  Bild  zur  Dia<^nu.se  .,spinale"  Muskel- 
atrophie führte,  während  ihn  die  Sectiou  als  Dystrophie  erwies. 

In  diesem  Sinne  könnte  also  der  oben  beselirii  bene  Fall  T  in 
Beziehung  zu  der  Controverse  betr.  der  Scheidung  zwischen  primärer 
myopathischer  und  nenropathischer  Dystrophie  gebiacht  werden,  and 
ich  mdchte  diesbesOglioh  noch  anf  ein  Moment  eingehen,  nimlicih  anf 
die Hnekel spindein, die jeist beionden,  wo  ihnen  senaoriaehe Fono- 
tionen  zugeschrieben  werden,  aneh  Ton  den  Nenropathologen  ein- 
gehenderer Beaehtong  gewürdigt  werden  soUien.  Ich&ndimG«geneataEe 
ma  Orflnbanm,  jedoch  ftberemstunmend  mit  Forster,  Batten  und 
Spiller,  daii  die  in  diesen  Gebilden  enthaltenen  Mnakel&aem  seibat 
in  den  total  atrophischen  Muskeln  wohl  erhalten  waren  und  keinen 
Unterschied  gegenüber  der  Norm  erkennen  licssen. 

Nun  hat  Sherrington  nachgewiesen,  dass  die  Nerven  dieaer  Ge- 
bilde auch  nach  Degeneration  aller  motorischen  Nervenfasern  im 
Gegensätze  7U  den  übrigen  Muskelfasern  intact  bleiben  und  dem 
Spinalgans^lion  entstammen.  Mit  Ktieksielit  hierauf  lüsst  sieh  also  von 
der  Dvtropliie  beliaujiteii:  l^s  entarten  auch  bei  dersellten  die  mit 
den  lu  o  t  o  r  i  s  c h  e n  N  e  r  V  e u  i  n  B e x i  e  h  u  n  y;  s  t  e  h  e  u  d e  u  F  a  s  e  r  n ;  an de- 
renthells  findet  sich  bei  Siemerlin ^  die  Angabe,  dass  er  bei  I'husphor- 
vergiftuug  auch  die  innerhalb  der  Spindeln  gelegenen  Muskeliasern 
fettig  entartet  fand.  Man  konnte  also  sagen:  bei  einer  sicher  primär 
die  Mnacolator  treffenden  Noxe,  wie  ea  der  Phoaphor  ist,  erkranken 
dieae  Faaem  wie  die  flbrigen,  bei  der  Dystrophie  aber  wie  aneh  bei 
der  apinalen  Mnakelatiopbie (Pilliet, Blocq  nnd Marineaoo, Forater) 
bleiben  aie  intaot,  wihrend  die  mit  den  motoriaehen  Nerven  in  Be- 
siehnng  atehenden  Faaem  so  Grande  gehen,  ein  Baiaonnemen^  das  für 
die  neoropathiscbe  Genese  der  Dyatarophie  sprechen  wttrde.  Indeaaen 
sind  diese  Befisnde  doeh  noch  zu  sparUch  und  die  ganxe  Natur  dieser 
Gebilde  noch  zu  wenig  gekannt,  um  weitei^ehende  Schlüsse  zu  erlauben. 

Es  sei  hier  aber  geatattet,  auf  einzelne  Punkte  hinzuweisen,  die 
in  anderem  Sinne  mit  der  in  Rede  stehenden  Frage  in  Beziehung  stehen» 

Wie  oben  erwähnt,  hat  Erb  (S.  239)  gelegeutlioh  der  Bespreohong^ 
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der  nenropathischen  Genese  der  Djrtrophie  eine  von  ihm  schon 
fcflber  besOglioh  der  multiplen  degenerativen  Neuritis  präcisirte  An- 
fehannng  herangezogen ,  dahingehend,  daes  die  allein  sichtbare  Yer- 
andening  der  Muskeln  durch  eine  mikroskopifloh  ansichtbare  Störung 
der  trophischen  Centren  bewirkt  sein  könne.  Ström  pell  (S.  500)  hat 
diese  Mö^jüchkeit  voUkomuifu  iiuerkunnt  und  Thatsacben  angeführt, 
die  dafür  zu  spreclicu  scheinen,  dass  eine  Veriiiindcninfi;  der  nutritiven 
Zellkerntunetionen  sich  f;»'wissermnssen  in  den  entl'erntestt'n  l'rovinzen 
(am  End«.'  der  peripherischen  Nerveuiuser)  bereits  sichtbar  bemerklich 
macht,  wiihrciid  im  Ceutrum  selbst  der  Mamiel  noch  nicht  hervortritt. 
£r  erwäbiii  hierbei  die  leichteren  toxischen  Liiluimngeu,  sowie  die  bei 
den  primären  Erkrankungen  der  Pjramidenseitenstrangbahn  zu  beobach- 
tende Abnahme  der  Degeneration  Ton  unten  naeh  ohen  zn,  weleh'  letzteren 
Befund  ear  ja  beknnntliöh  aohon  firtlher  in  ähnlichem  Sinne  deotete. 
Von  diesem  Geiiohtepnnkfce  ans  erseheiiit  es  snnSehst  wünsehenswerth, 
die  motorischen  NetTenendigongen  in  den  Muskeln  hei  Djs- 
irophie  sa  nnteisnchen.  DieshezIlgHch  liegt  nur  eine  Angehe  TonMme. 
Dr.  Sftcara-Tulbure  ans  Bähest  Institnt  vor,  die  hei  einem,  allerdings 
in  Tielfiicher  Beziehung  von  dem  typischen  Bilde  der  Pseudohypertropbie 
abweichenden  Falle  (s.  Strümpeirs  Referat  im  Neurologischen 
Centralblatt  1896.  XV.  S.  85)  bedeutende  Veränderungen  an  den  Nerven- 
endigungen constatirte.  Sie  fand  mittelst  Vergoldung  Schwund  der 
Geweihe  und  Faden  in  den  Endplatten  und  Proliferation  ihrer  Kerne. 
L  li  linbe  die  Gelegenheit  der  Ijciden  oben  erwähnten  Muskelexcisionen 
auch  benützt,  um  das  hierbei  gewonnene  frische  Material  in  dieser 
Re/ielmuLi  zu  untersuchen.  Zur  Anw enduniL;  i^eliuiLTten  verschiedene 
der  hierfür  emjd'ohlenen  Metiioden,  nämlich  Vergoldung;  nueli  Kiinvier, 
iliimatoxylin  uaeh  Negro  und  nach  Sihler.  sowie  Methylenblau 
nach  S,  Mayer,  von  welchen  die  von  Ranvier  und  die  von  Sihler 
noch  relatiT  die  besten  Bilder  gaben.  Das  Itesultat  mochte  ich  ein- 
fteh  dahin  sasammen&ssen,  dass  keine  der  angegebenen  Methoden 
einen  sicheren  Schloss  flher  das  normale  Verhalten  oder  pathologische 
Veifindernngen  an  den  Endplatten  gestattet^  bshesondere  erweist  sich 
das  reichliche  Fettgewehe  der  lipomatOsen  Muskeln  hei  der  Untere 
sQchung  als  sehr  störend.  Wir  werden  wohl  noch  eine  Yerhesserang 
der  Methodik  ahwarten  mflssen,  ehe  wir  Qher  den  Znstand  dieser 
Gebilde  so  Bestimmtes  aussagen  können. 

Die  ohen  erwähnte  StrflmpeU'sche  Hypothese  selii.  u  mir  aber 
noch  von  einer  anderen  Seite  aus  anatondloh  controlirbar.  Wenn  man 
nämlich  annimmt,  dass  die  Entfernung  Yom  Centrnm  von Bedeutui^ 
für  dns  Sielitbarwerden  der  Degeneration  sei,  dann  schien  es  wünschens- 
werth,  zu  erfahren,  ob  nicht  Tielleicht  auch  bei  der  Waller' sehen 
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Degensnition  zeitliche  Unterschiede  in  Betog  «nf  dM  Auftraten  d«r- 

selben  an  der  Peripherie  und  nahe  dem  Centrum  zu  constatiren  wären. 
Von  einigen  Versuchen  diesbezüc;1icb,  die  ich  gerade  phinte,  nahm  iolk 
Abstand,  als  ich  bei  der  Durchsicht  der  Mnakabpindelliteratar  auf  dies- 
bezUcjUcbe  Angaben  von  Batten  stipss,  der  in  seiner  obenerwähnten 
Experimeutaluntersuchung  über  die  Degeneration  der  Muskelspindeln 
i  ls«)S)  auch  auf  diesen  Punkt  £?eachtet  hat.  Auf  Grund  von  Durcb- 
sciiueidungsversucheu  am  BrachialpU^xus  von  Hunden  gelangte  er  zu  dem 
Ergebnisse  (S.  40U),  dass  die  Degeneration  der  Markscheide  im  gank^en 
Verlauf  gleichzeitig  eintritt*  und  die  central  gelegenen  Theile  ebeuso 
bald  erkranken,  als  die  peripheren;  auch  für  deu  Axencylinder  war  eine 
solche  Differenz  nicht  zu  constatiren.  Da  sich  diese  Versuche  nur  auf 
die  peripheran  Nerren  benehen,  eraduen  es  mir  toh  Inienese,  menaeh- 
liohe  fittekenmarke  mitteilt  der  Msrelii'ieheii  MeÜiode  dawafhüi  wa 
onteniiehen^  ob  bei  oerebnlea  Hemiplegien  DifiSncemeii  in  der  Intenaitit 
der  Degenention  der  F^Bebnen  swisoben  Hala-  nnd  Lendenmerk  sa 
finden  sind  oder  solcbe  Unteraobiede  aiob  etwa  eigeben  beim  Vec|^«ch 
dieeer  mit  FfiUen  von  tiefintMuden  Qnerlfisionen  (pOEsabaark).  Anok 
bierbei  wann  keine  seidichen  oder Intensititinnterscbiede  nachzuweisen, 
und  es  ergiebt  sieh  ans  diesen  Unteisiichungen,  dass  ein  früheres  Sicht- 
barwerden der  Degeneration  an  den  peripheren  Partien  der  Zellauslaufer 
nach  Continuitätstrennung  nicht  nachweisbar  ist  Hervorgehoben  sei 
jedoch  gleich,  da^i^  dip!=;p<?  negative  Resultat  gegen  die  oben  erwähnte 
Hypothese  von  Krb  und  Strüm]iell  nicht  viel  beweist,  da  die  hier- 
bei gesetzte  <'ouf iniiitätslreniinng  jedenfalls  etwas  Anderes  ist,  als  die 
supponirte  funetiouelle  Litsuin  »Erb)  oder  „Verminderung  der  natri- 
tiyen  Zellfunction"  (Strümpell). 

Unter  den  Momenten,  welche  neuerlich  zur  Erörterung  der  neuro- 
pathischen  Genese  geführt  haben,  spielen  auch  eine  grosse  ilolle  jene 
nicht  mehr  so  Tereinieltea  F&Ue  Ton  Djstropbie,  bei  welchen 
die  nnatomisobe  üntersnobnng  mebr  minder  starke  Yer- 
indernngen  des  Nervensystems  naobweist,  indem  die  ▼om 
mjopaihisoben  Standpunkt  ans  gebotene  AnfGuaung  derselben,  ala 
seonnd&r  dnreb  den  Mnskelsebwnnd  bedingt»  Zweifel  erweckte.  In 
Besag  bieranf  ersoheint  der  oben  besQbneb«ne  Befimd  eines  boch- 
gradigen  circumscripten  Faserschwundes  im  Aocessorius  Ton 
Interesse.  Wir  haben  dort  gesehen,  wie  der  vollständige  Schwund 
des  Steroocleidomasioideus  bei  relativer  Intactheit  des  Cucullaris  dazn 
führt,  die  Degeneration  im  Accessorius  auf  den  ersteren  Muskel  zu 
beziehen,  und  wenn  wir  nun  noch  sehen,  dass  in  den  so  zahlreichen 
übrigen  Nerven,  die  zur  l'ntersnehiTnff  ijelaügten,  niri^ends  auch  nur 
eine  Spur  einer  Degeneration  nachzuweisen  war,  wiewohl  die  Ton 
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fluMn  TcnoigfeeD  HiukAfai  mehr  minder  hoohgnUtige  Atropliie  und 
Upomatose  zeigten,  so  werden  wir,  wofern  wir  flbeiluHipt  eine  Be- 
■ebaagBwiMhen  diesen  Befänden  suchen,  zu  dem  Schlosse  gedr&ngti  daes 
diflMT  FkeeEMShwimd,  diese  so  aufTiillende  Degeneration  im  Nervus 
nccessorius  nnr  als  secnndäre  Atrophie  aufzufassen  ist  in  Folge 
des  Schwundes  des  Muskels;  denn  sonst  wäre  es  nicht  zu  verstehen,  wie 
in  den  Nen'enstfimmen  der  Extremitäten,  deren  Mn<3culatnr  ja  auch 
hochgradig  •  rkr.inkt  war.  nicht  einmal  Andeakmgen  einer  solchen 
Degeneration  napb7nweispu  siml. 

Die  Annahme  einer  sohilien  secund;ir(^ri  Atrophie  in  Folge  totalen 
Muskelschwundes  hat  ja  bei  Berück.suhrigung  der  analogen,  nach 
Am[<Liia[i(3nen  gefundenen  Veränderungen  im  Nervensystem  nichts 
Befremdendes,  und  es  ist  eigentlich  eine  auffallende  Tluit.iuche,  dass 
bsi  den  Dystrophien  derartige  als  secundär  aufzufassende  Veränderangen 
der  «Dtepreehenden  Nerrengebiete  nioht  h&nfiger  zur  Beobadhtang  ge- 
langen. Sehnltse  (S.  30),  der  gelegentHeh  der  Beepreohong  der  In 
MOMm  FaDe  gefimdenen  Atrophie  der  Yozdeilionmllen  die  Frage  er» 
Srterty  waiom  eine  adehe  moht  dfter  bei  der  Dystrophie  snr  Beobaeh* 
tnag  gelange^  analog  wie  nach  Amputationen,  finaaerst  die  ansprecbeDde 
Tennaihang,  dass  das  Erhalianbleiben  der  sensiMen  nnd  lefleetoriaelien 
Reize  Ton  den  Muskeln,  die  hei  Amputationen  ja  ebenfallw  wegfidbn^ 
die  Ursache  des  Intaeti>leibens  der  Ganglien/.ellen  bilde»  In  nnserem 
Falle  liegt  die  £rUlning  dafür,  dass  wir  diese  Degeneration  nur  im 
Aeeessorins  finden,  wohl  aber  darin,  dass  der  Siemocleidoraastoideua 
total  und  zwar  schon  längere  Zeit  geschwunden  war,  während  die  meisten 
Bltremitätenmuskeln  noch  nicht  so  vorgeschrittene  Atropliie  zeigten. 

Dieser  Befund  einer  nicht  gut  anders  als  secundär  zu  deutenden 
Atrophie  im  Nerven  ist  gewiss  von  Bedeutung  für  die  mehrfiich  er- 
wähnten Fälle  von  Dystrojihie  mit  Veräudeningen  im  Nervensystem. 

Acceptirt  man  aber  diese  Auffassung,  wie  das  die  Mehrzahl  der 
Autoren  (s.  z,  B.  Strümpell  S.  488)  thut.  dann  stallt  die  Annahme 
einer  neoropaihischen  Genese  der  Dystrophie  eigentlich  einen  Circulus 
nÜosaa  dar,  denn  diese  seeondftrcai,  sichtbaren  Verfindemngen  des 
HeifeMsystoms  wiren  danaoh  Folgen  der  dystroplnsehen  Mnakelerkran» 
fanig;  die  ibxeisetts  abhlngt  ton  mikraskopiseh  nmdehtbaien  SUhmngen 
dir  trophiseben  Gentm  im  Baokenmark. 

Hai  nnn  aneb  schon  an  nnd  ftr  sidb  jede  Annahme  emes  ^tro- 
pldsdun**  TKnUna— ^  dsT  Uber  BeiianfUunmg  nnd  GeftssbeeinflaBSnng 
hinausgeht,  ftrnnsetwaslljstischea,sobates  andeieiseits  den  Anschein, 
als  ob  die  landlSofigen  Vorstellungen  über  den  tropbischen  Ein- 
floss  des  NerTensystems  auf  die  Muskeln  zu  weitgehende 
«iien;  es  mehren  sieh  die  Zeichen,  welcbe  eher  fOr  eine  EinBebrftnkong 
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dieses  Einflusses  sprecben.   Die  Schule  sagt:  wenn  6ibc  Muskel  nicht 
mehr  unter  dem  trophisdieik  Einfluss  des  JKfiokenmarks  steht,  dann 
tritt  degenerative  Atrophie  ein,  die  MuskelfiEUier  zerfallt.  Nun  haben  aber 
zahlreiche,  auch  hifr  schon  erwähnte  Untersuchnnpen  gelehrt,  dass 
bei  unzweifelhaft  spinalen  Erkrankungen  i Poliumyelitis  u  s.  w. 
fs.  Lewiu,   Hüffmann  Ö.  3171)  der  Muskel   oft  nur  das  BiUi  der 
einfachen  Atrophie  zeigt,  dertju  Hauptmerkmal  die  Verschniälerung 
dpr  Fasern  ist,  und  es  liegen  auch  schon  experimentelle  Untersuchungen 
vor,  welche   dasselbe   für  die    Nervendurchschneidung  erweisen 
[s.  S.  Stier).  Es  scheint  also,  dass  die  directe  Folge  der  Aus- 
schaltung des  trophischen  nervösen  Einflusses  nur  die  ein- 
fache Atrophie  irt,  und  das,  waa  wir  ak  degeaeratiTe  Atrophie 
immer  nooh  der  Aaadrnck  liiiisQtreteiider  Complioa- 
tionen  iat  (Woiin  dieae  beatehen,  iat  Torderband  mibekannt»  Yiel- 
kiohi  handelt  es  sieh  hierbei  ibalieb,  wie  dies  Strflmpell  ftr  die 
fibrillfiren  Znekniigen  entwiokelt  ba^  mn  das  Hioxotreten  abnormer 
ReizTOigSnge.)  Sobald  aber  die  Anssohaltong  des  Nerreinfiussea  nnr 
die  einfache  Atrophie  zar  Folge  hat,  dann  werden  wir  sie  in  ihrem  Effecte 
nicht  als  weeenÜioh  Yon  blosser  Inactivität  verschieden  ansehen  können, 
wie  ja  auch  von  manchen  Autorm  die  Atrophie  nacli  Neurektomie  als 
allein  auf  Inactivität  beruhend  angesehen  wurde  (s.  z.B.  Ricker).  Der 
EinHuss  des  Nervensystems  auf  die  Muskelfaser  würde  sich  demnach  — 
abgesehen  von  den  Vasomotoren  —  auf  die  Reizvermittluug  besehräuken 
lind  wir  werden  nicht  melir  die  Vnrstellnug  festhalteu  können,  die  in 
den  Worten  Erb's  hervortritt:  ,,Die  Muskelfasern  stehen  iu  ihren  tro- 
phischen Verhältnissen   doch  wohl  in  derselben  Abhängigkeit  vom 
Nervensystem,  wie  die  motorischen  Nerven." 

Gegendieseletztere  Vorstellung  und  für  eine  solcheModification  unserer 
Anschauungen  scheinen  mir  anch  die  merkwürdigen  Befunde  zu  sprechen, 
die  in  nenerer  Zeit  in  Bezug  auf  die  embryonale  Anlage  der  Nerven 
und  Muskeln  an  Missbildnngen  erhoben  weiden.  0.  Leo- 
nowa  sowie  naeh  ihr  Karl  und  Gustav  Petr6n  haben  bei  der  üntei^ 
aaobung  von  mensdbliohen  Missbildungan  mit  Amyelie  gefunden,  dass 
trois  TollstindigenFehlens  der  Vorderhornzellen  und  der  Tordexen  Wuneln 
die  Muskel&sern  eine  normale  Ausbildung  eireieht  hatten.  Diese  Be- 
obachtungen zeigen,  dass  „die  Entwickln]^  der  quergestreiften  Muskeln, 
ihr  Wachsen  und  Gedeihen  in  früherer  und  späterer  Fdtalseit  von  den 
vorderen  Wurzeln  unnbhän^jig  ist"  (Leon owa).  Mag  man  den  Unter- 
schied zwischen  dem  fötalen  und  extrauterinen  Leben  noch  so  hoch 
anschlagen,  jedenfalls  sprechen  auch  diese  Befunde  gegen  die  Anschau- 
uuLT,  daäs  die  Muskelfasern  iti  demselben  AbhängigkeitSferhiÜtniss  YOm 
^Nervensystem  stehen,  wie  die  motorischen  Nerven. 
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Auch  für  »lie  ( 'untroverse  über  dieueuro-  oder  in  v  upatliische 
Genese  der  Dystrophie  bieten  diese  merkwürdigen  Befunde  ein 
geiriMes  Interesse,  und  zwar  aus  folgendem  Grunde.  Zu  den  ber- 
?orBteGli^d8ten  Merkmalen  der  verschiedenen  Formen  der  Dyströpbie 
gehört  die  Heredität,  Familiarität  und  dos  Auftreten  in  frQhem 
Lebensalter,  bo  dass  der  Schluss  nahe  gelegt  wird,  dass  es  sich 
am  abnorme  Verhältnisse  der  Anlage  der  erkrankten  Theile 
handele.  Die  Freunde  einer  neuropathischen  G»  nt  se  sind  ge- 
neigt, mit  Rflcksicht  auf  die  zahlreichen  anderen  Krankheiten  des 
Nervensjrstems  auch  bei  der  Dystrophie  eine  abnorm^  Veranlatrnng 
des  Nervensystems  anznnehraen,  deren  Efl'ect  die  Muskelveräuderung 
wiire.  Allein  die  eben  erwähnten  Befunde  von  eonoua  und  die 
l'etren's  zeiijeu,  dass  die  embryonale  AnlaL'e  der  Muski  hi  vnni 
Nerven  syst  eni  in  w  ei  t  es  t  e  tu  ( i  r  a  d  c  n  n  ab  Ii  ä  n  g  ist.  uud  sd  wt-rden 
wir  \\oül  aucdi  schliessen  dürfen.  tla<'<  ^u-h  aiicli  Almormitäteu  dieser 
Anlage  nnabhaniiii;  vom  Nervensystem  t  ntwickeln  können,  Wir  erstdien 
aus  dem  V'orsLclieiideu,  wie  allrnä blich  neuert  Untersuchuugeii  zu  tiuer 
Einschränkung  der  landläufigen  orstellungen  ttberdentrophischeu 
£infloss  des  Nervensystems  auf  die  Muskeln  führen,  und  in« 
dem  sie  für  die  leUsteren  eine  grössere  Unabhängigkeit  in  trophischer 
Beziehang  erweisen,  sprechen  sie  ftir  die  Annahme  einer  primär 
myopathischen  Entstehung  der  Dystrophie. 

üeber  die  Pathogenese  der  hierbei  im  Muskel  sich  abspielenden 
Veränderungen  wissen  wir  eigentlich  recht  wenig.  Die  früheren  An- 
Bcbauungen.  \vr!i  be  ent/.Undlicbe  Vorgänge  annahmen  oder  Faser« 
Schwund  als  Folge  von  Compression  durch  eine  Bindegewebs  Wucherung 
ansahen,  sind  wold  allgemein  verlassen  zu  Gunsten  der  Annahme  einer 
primären  ErkrauknrLT  der  Mu^^kidfaser;  alleiti  wie  d:<s"  /.u  fSiamie 
kommt  ist  nn<d;  LTan/.  i-nklar.  I)i<'  Tlndrifn  vcn  der  1  lypcrt rttjdiie 
nni  iKe  litidiiender  Kiiiinibr>i-i;r;inkMn'_''  iilitziui  inL  r  vi»ii  ntntii  bm^i- 
tuduialt.'U  Faserscb wnnd.  wn-  mc  Kot  Ii  enlw  1' kt-ltr.  iialwn  Mi'b  \>\s 
jetzt  noeli  krinc  Anhänger  crw<iil»-n;  ebenso  hat  d,i.>  liestrebi'n.  eine 
Beziehung  zwischen  der  Dystrophie  und  der  Art  der  Anlage  der  Mus- 
cnlatnr  im  Embryo  oder  dem  Gehalte  der  Tcrsc^hiedeneu  Muskeln  an 
traben  nnd  hellen  Fasern  (Gradenigo.  Babiuski  und  Ouanoff,  siehe 
Schaff  er  [S.  75])  durch  die  Thatsachen  noeh  nicht  genügende  Unter- 
stützung gefunden.  Vielleicht  haben  wir  von  einer  anderen  Seite 
aus  einen  Einblick  in  diese  Verbältnisse  zu  erhoÜeu.  Versdiiedeue 
Untersuchungen  haben  ergel)en,  dass  die  queri  ti  ifte  Muscnlatnr  zu 
jenen  Geweben  gehört,  in  denen  fortwährend  L  nter'jang  iiixl  Neu- 
biidung  stattfindet  (S.  iMayer,  Barfiiril.  Schaff  er  u.  A).  Jii>bf- 

lOndere  für  frühe  Entw  iekliiniis-l.idii>n  I  Kaulijuappenschwau/.*  und  das 
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embryonale  Leben  sind  derartige  ZerfiiUsrorglnge  genaoer  stodüt 
worden,  und  so  existirt  achon  eine  ganze  Literatur  Uber  dieae  von 
S.  Mayer  zuerst  als  RttckbildangsvorgSnge  erkannten  und  naefa  ibm 
allgemeio  als  Sarkoljse  bezeichneten  Processe.  Auch  für  den  meDseb- 
liefen  Embryo  .sind  auuloge  Befunde  durch  Schaffer  (S.  130)  er- 
hoben worden.  Ob  derartige  Kückbildungen  auch  in  späteren  Stadien 
des  Lö  bens  vor  si(-h  gehen  und  insbesondere  ob  sie  dann  auch  den- 
selben Typus  einhalten  oder  andere  Formen  annehmen,  darüber  ist  noch 
nichts  Sicheres  bekannt,  und  deswegen  können  v,  ir  vor  dor  Hand  nicht 
viel  ftcwicht  darauf  li'Ljfii.  dnss  die  ßeschreibuug»u  ilor  8ark< >! jt ischfu 
IJffimdt'  Ihm  tlt'ii  iMubryonen  mit  ilirein  Zerfall  der  contnutilen  Snij- 
.stau/.  in  iiruclislücke  dem  Bilde  der  einfachen  Atrophie,  wie  wir 
sie  bei  Dystrophie  firnlfn,  keineswegs  entsprechen  und  eher  noch 
Aehulichkeit  mit  d-  ii  uls  „degenerative"  Atrophie  be/.eichneten  Vor- 
gängen darbieten.  Festslehcud  scheint  dagegen  die  That^ache  zu  sein, 
dass  im  embryonalen  Leben  bis  kurze  Zeit  nach  der  Geburt 
normaler  Weise  ausgiebige  Rfiokbildungsvorgänge  vor  sich  geben, 
zum  Theil  Hand  in  Hand  mit  Neubildungen.  Wie  hochgradig  diese 
BackbüdungsTorgänge  sein  können»  das  zeigen  die  Zfihlungsergebniase 
Ton  Meek  an  Terschiedenen  Thieren  (Katze,  Schaf,  Ratte);  so  fhnd  er 
bei  Kätzchen  desselben  Wurfe  im  Alter  von  9,  20  und  240  Tagen  im 
Biceps  S35i4;  64108;  37830,  bei  einer  3  Jahre  alten  Katze  sogar  nur 
228r»<>  Fasern. 

Wenn  wir  sehen,  dass  in  frühen  Stadien  schon  normaler  Weise 
so  hochgradige  Rückbildungsvorgänge  vor  sich  gehen,  dann  drängt 
sich  der  Gedanke  auf,  ob  es  sicli  nicht  bei  Processen,  die  raeist  in 
SU  fnlhe  Stadien  (h's  Lebens  zurückreichen,  nur  um  eine  abnorme 
Steigerung  uder  Fortdauer  solelicr  Kü  ck  b  i  Id  u  n  gs  vo  rfffi  n  i?e 
handelt.  Und  bei  einer  F.rkranku n<X-«t< Tin.  wie  die  Dyst  roph  i  •■.  (iie 
.so  liiiutig  auf  eine  iiliiiunne  Keiniunlagf  (Ut  Musculatur  hinweisf, 
wild  si(di  dann  die  Fraüi'  erheben,  ob  diese  Störuni'  nicht  etwa  in 
der  Kiehtung  anzuneiimeu  ist,  dass  die  uoruialer  Weise  nur  in  den 
frühesten  Stadien  sich  abspieleudeu  Rückbildungsvorgänge  auch  später- 
hin noch  fortdauern. 

Andererseits  wird  Ton  vielen  Autoren  angenommen,  dass  mit  den 
Rückbildungsvorgängen  auch  immer  wieder  Neubildung  Ton  Fasern 
Hand  in  Hand  gehe  und,  wie  oben  erwähnt,  hat  man  ja  auch  den 
Muskebpindeln  eine  besondere  Function  hierbei  zuschreiben  wollen. 
Sicheres  scheint  mir  hierüber  nicht  festzustehen,  und  die  oben  er> 
T^ähnten  Fi  irrsuchungeu  Too  Morpurgo,  wonach  die  Yolamszunahme 
der  Muskeln  bei  gesteigerter  Leistung  nicht  auf  Zunahme  der  Zahl 
der  Fasern,  sondern  nur  ihrer  Dicke  beruhe,  scheinen  nicht  dafür  zu 
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Bprecben;  Ballte  doli  aber  eine  giOasers  EoUe  derartiger  NeabUdnngB- 

Torgänge  erweisen  lassen,  dann  hatte  man  sich  zu  fragen,  ob  der 
Muskelschwund  bei  Dystrophie  nicht  vielleicht  nur  auf  einer  Störung 
des  Ersatzes  der  Fasern  beruhe,  ähulich  wie  es  Ediu(:;er  vor  Kurzem 
for  crewisse  Nerrenkrankheiten  erörtert  hat  Eine  solche  Deutung 
liätte  den  Vorzug,  auch  für  die  selteneren  Falle  von  Dystrophie  in 
späterem  Alter  tind  ohne  di  ntliche  Familiarität  anvvcniihnr  zu  spin. 

Eine  Much  nur  halb\vr<j;s  hefrieilifjend*'  Antwort  uut  diese  Fr;\<^^'n 
zn  L'<  i'fn,  ist  bei  der  vor  der  Han«!  no«  h  rt-chr  spärlichen  Kenntniss 
■  ii-->  r  \  ur<i;!nfre  beim  normalen  Metisi  hen  iiicht  ihuulich.  Wie  berechtigt 
ts  aber  ist,  .sülclif  l''i;tL:fn  anzuregen,  iiru  sn  mehr,  als  jene  Befunde,  die 
ihren  Ausgangspunkt  bilden,  wie  mir  scheint,  von  den  Neuropalhulugen 
bisher  viel  zu  wenig  beachtet  wurden,  das  hat  erst  vor  Kurzem 
gerade  bei  der  Erörterung  seines  hier  citirten  Falles  Strümpell  hervor- 
gehoben (S.  501). 

Jedenfalls  scheinen  mir  meine  Befunde  und  die  Analyse  der  ver- 
sehiedenen  nodi  za  berficksicbtigenden  Momente  gegen  die  neuer- 
dings, namentlicb  nnter  dem  Eindruck  der  Keuronenlebre,  Ton  com- 
petentester  Seite  (Erb,  StrUmpell)  wieder  in  den  Vordergrund  ge- 
schobene Auffassung  der  Dystrophie  als  Trophoneurose  zu 
sprechen  und  eher  aufzufordern,  an  der  prim&r  myopathischen 
Natur  derselben  festzuhalten. 
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ErkUrnng  der  Abbildnngen  auf  Tafel  1— UL 

Fig.  9  stammt  von  Fall  IV,  die  übrigen  alle  von  Fall  I. 
Fig.    1.  Halsstreckir.    T'f.bersichtebild.    (Text  8.  12. 

Fig.    2   M.  gastrociU'Uiiu- :  in  der  Fa.ser  längsgesteiite  SpaiU  n  mit  Kernen  sicht- 
bar, dereu  Qucr&ciiuiit  olleubar  alä  Vacuolt»  ersciieiueu  muss.   (8.  15.) 
Fig.  3k  Ans  demidbeii  Muskel.  (8. 17.) 

Fig.  4  o.  5.  Nervus  accessorius  Willisii.  T'miichriebcDer  Faseraugfall,  der  lieli 
weiter  unten  [Fig.  1:  auf  einen  abgehen'Icu  Asf  er'^trrokt.    (S.  25.) 

Fig.    0.  Ke  naiit'sche.s  Körperchen  in  einem  Nervenaste  des  M.  triceps.  (&  23.) 

Fig.    I.  Jicnaut'tjcbe  Kurperchea  im  Xervu»  axilläri».   (S.  23.) 

Flg.  8*  M.  pectofalifl  major.  Liognehoitt  durch  eine  MuskelBplndd.  (8.  22.) 

Hg,  9.  M. gutrocnemiits(ExGiaioii  yod Fall  IV).  Verdicbtungsknoten  bei  Khinwlier 
utmI  «taikt  r  ^'erg^ös^^e^u^g.    !kfarchiprä|inrat.    (S.  :!7.) 

Fig.  10.  1  Ii  \(>r  ÜL-T.  ei'?iHiiuniH  jiuhümis.  r^chwarztarbuDg  iu  dea  soiut  QorniAlra 
Muskcil'ascru.    3iarci»ipraparat.   (8.  lü.) 

Fig;  11.  M.  «tenio>cIeido*maetoidetu.    Hochgradige  Atrophie  und  Lipomatoae. 

Moikelfasem  nicht  mehr  zu  erkennen,  in  ein  streifiges  Gewebe  ver« 
wandele,  dagegen  die  der  Muakelapindeln  wohl  erliftlten.  (S.  22.) 
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Ans  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Strümpell  in  Erlangen. 

Untersnchnngen  znr  normalen  nnd  pathologischen 
Hiötulügie  der  ^uergebtreiften  Mußcalatur. 

Tob 

L.  Haaek. 

1.  Ueber  die  KaliberTerhältnisse  der  noriualcu  Muskel  fasern. 

'Wenn  auch  in  den  letzten  Jahrzehnten  das  Gebiet  der  Histohjgie 
der  quergestreiften  Musculatur  durch  die  verschiedensten  und  ein- 
gehendsten Untersuchungen  bereichert  wurde,  so  findet  man  doch  bisher 
einen  wichtigen  Punkt,  nämlich  die  Kalibervcrhültn isse  der 
quer  fX  est  reiften  Muskelfasern,  etwas  >^iii'fraütterlich  behandelt. 
T  !i'f  i  snrhungen,  welche  im  Laufe  des  vorigen  Jahres  an  d»  f  hiesigen 
LLictliciüischen  Klinik  von  W.  Löweiifhal'i  an  pathologisciien  Mus- 
keln aniresfclli  wurden,  liessiu  es  wünseluriswerth  erseheinen,  der 
iTiigc  uuch  uiiher  zu  treten,  welchen  VeränderunLTen  und  insbesondere 
welchen  Schwankungen  iu  seiner  Faserbreite  scliou  der  normale 
Muskel  unterworfen  sei.  Die  bisherigen  Angaben  der  Autoren  über 
diesen  Punkt  weichen  Ton  einander  nicht  unbeträchtlich  ab.  Wahrend 
%,  B.  Toldt,  SiOhr  nnd  Ziegler  15—50  fi  als  Grenzwerthe  angebeo, 
findet  man  bei  K5lliker  il— 67  //,  bei  Bowman  40—130  ft  nnd 
bei  Schwalbe  nnd  Majeda  sogar  9 — 102  ß  als  solche  Terzeichnet. 
Da  es  nan  doch  erst  dann  möglieh  ist,  sich  Aber  die  Warthe  in 
pathologischen  Fallen  ein  richtiges  Urtheil  zu  bilden,  wenn  man  Aber 
diejenigen  der  nonnalen  genau  orientirt  ist,  so  soU  die  TOrliegende 
Arbeit  znnSebst  Tor  Aüem  dazu  dienen,  Veränderungen  im  Dicken* 
dnrchmesser.  welchen  die  normale  quergestreifte  Moskel&ser  unter 
TCischiedenen  Verhältnissen  unterli^^  naher  zu  untersuchen. 

Meine  Untersuchungen  schliessen  sich  vor  Allem  an  die  Arbeiten 
von  Schwalbe  und  Mayeda,  sowie  an  diejenige  von  IIa  Iba  u  an. 
Vi^le  KrLTflniisse,  welche  von  dit-srn  Autoren  gewonnen  sind,  kann 
ich  bestiitigen.  In  einigen  Fuukjen  bin  ich  aber  auch  zu  etwas 
anderen  Ergebnis;^!  ii  gelangt.  Jedenfalls  hat  sieli  aber  vor  Allem  aufs 
Neue  der  wichtige  aligemeiue  ^ii^iz  bestätigt,  daäs  die  Dickeuveriiult- 

1)  a  diese  ZiitMhrift  Bd.  XUL  8. 100. 
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nisse  der  Borma]*'ii  Muskelfasern  von  den  Terscbiedensten  Veribälliiiisseii 
abhrtu«?ig  sind.  Denn  abgesehen  davon,  dass  selbst  in  einem  und 
dems«'llH'n  Muskel  Sihwankungen  des  Dicken-Durchmessers  bis  um 
dü'^  F  ii  n  1  i  ;ic  Ii  I'  vftrkomraen ,  finden  s'ivh  noch  viel  »grössere  Schwan- 
kuijgen  in  verschitdt'nt-ii  Muskeln  desselben  Tnilividuums  und  bei 
verschiedenen  Individuen  ausgeprägt.  T^ie  Haujit fUctoren.  die  hierbei 
in  Betracht  kommen,  sind,  wie  schon  »Scliwalbe  umi  May  »da.  sowie 
Halbaii  nachgewiesen  haben,  Alter,  Geschlecht  and  Eruühruags- 
zustand  des  betreffenden  Individuums. 

Ehe  ich  die  Ei^ebnisse  meiner  Untersuch  ungen  mittheilSt  sei 
KQTOr  in  Kttize  die  BehandlangBineUiode  der  excidirten  MnskelsMek- 
chen,  weiche  einem  neugeboment  einem  1  '/2-1  einem  2^/4-,  einem  4  jährigen 
Kinde,  sowie  endlich  einem  kififtig  entwickelten  erwacheenem  Manne 
entnommen  worden,  angegeben. 

Die  Muskelstttckehen  worden,  soweit  ee  mö^oh  war,  während 
der  Todienstarre  excidirt,  hierauf  zwei  Tage  in  MttUer-Fonnol-LSeong 
und  einen  Tag  in  Mttller'scber  FlflBsigkeit  gehärtet,  dann  V2  Tag 
gewässert  und  in  Alkohol  von  steigender  Concentration  conserrirt. 
Das  Zupfen  der  einzelnen  Fasern  geschah  in  Glycerin,  ond  swar 
wurden  bei  sämmtlichen  Versuchen,  um  mögliehst  genaue  Darch- 
schnittsmaasse  zu  crewinnen.  ininier  1(1  Til)  Fasern  isolirt  aus  einander 
gezuptt  und  dann  niitlel.st  Ocnlarniikninieter  mit  Z ei ss'schem  Mikro- 
skop bei  Ocular  T  >ind  Objectiv  £  gemessen,  so  dass  ein  Theilstrich 
=  2,7  fi  zu  rt'rlmen  war. 

Es  ergaben  sich  nun  folgende  Durcbschuittswerthe: 

1.  Neugeborenes  Kind. 


Muse  deltoideas  =8  fi 

„    pectoralis  maior  =  7,6  „ 

„     supinator  longus  —  7.0  „ 

„     geraellus  surae  —  7,1 
„     platysma  myoides  —  7,1  „ 

„      teui]ioralis  ==  7,1  „ 

„     biee[)S  brachii  =  7,0  » 

„     soleus  ~  7,0  „ 

„     orbieularis  ■=  7,0  „ 

11.  1  Vi j übriges  Kind. 

Muse,  sterno-hyoideus  =  14,U  /i 
„     sterno-cleido-mast.         1  1,0  „ 

,     rectus  aV)domin.  ~  13,2  „ 

„     j>ectoral.  major  =  11,6  „ 

„     gemelius  surae  =   9,7  ,, 
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ni.       jähriges  Kind. 

Mqso.  Btemo-oleido-mastoid.  —  20,8  pi 
n  reetus  abdondnis  =  19,7  „ 
„    gemellns  raiae  18,0  ^ 

„  addneior  magiiiis  —  14,0  „ 
„    sterno-liyoideiu         =  14,0  n 

IV.  4.j  ahriges  Kiml. 
Muse,  (iiapbnigraii  =  'IW^l 

^     adductor  magnus  ~  17,S  „ 
tempuraiis  «  16,4  „ 

„     orbicularis  =  15,9  „ 

V.  Erwaobaener  Mensch  (40  Jahre  alt). 

Muac.  gemellas  surae       —  61,3  n 

„     rectas  abdominis     —  55.7  „ 

,     sterno-cleido-mast.  ==  45,7  „ 

„     intereostalis  extern.  «=»  47,5  „ 

„     biceps  brachii         =  47,0  „ 

„     temporaiis  =37,8  „ 

Leider  war  ea  mir  nicht  möglich,  znr  Vervollaiändigung  dieser 
Messangen  auch  ältere  Kinder  im  Alter  von  0 — 14  Jahren  zu  erhalten. 
Immerhin  dfirften  die  hier  angefahrten  ]{csultat«>  genQireud  darthan, 
welchen  Hinfluss  auf  das  Dickenwachstham  der  Muskelfaser  das  Alter 
hat  Denn  während  beim  Neu<reborcneti  die  Durcbscbnittsmaasse  sich 
zwischen  7 — 8  //  bewegen,  sind  dieselben  beim  1  ','2  Jahre  alten  Kind 
bereits  auf  9.7  M  //  gestiegen,  bei  einzelnen  ^Muskeln  also  fa.'it  um 
das  T)oppt"!te.  So  kann  man.  wi»»  ans  dtMi  aiijt  lühiffi!  Manssen  er- 
sifht licli  i>t.  ein  stetiges  Wariis/'n  der  I iicki'udurt.'biiie.ssi-r  ilfr  Muskcl- 
tM^t-rn  bis  /.um  4.  Lfbt'iisjalir-'  rimslatirni .  was  die  Aimalniic  zulä^st, 
d.i>>  dieses  Dickt-nw aclistliuiii.  w«'iin  auch  m  versehitMli-ucm  MaasjiL',  bei 
den  einzelneu  Muskeln  uuhült,  um  beim  vull.>.iiindi^  ent wickelten  und 
ausgewachsenen  Menschen  sein  Maximum  zu  erreichen. 

Die  von  mir  gefundenen  Resnltate  decken  sich  so  ziemlidi  piit 
den  Ton  Schwalbe  imd  Majeda,  sowie  von  Halban  angegebenen. 
Ganz  besonders  stimmen  sie  in  einem  Punkte,  nämlich  in  Bezug  anf 
die  MaMsrerh&ltnisse  beim  Neogeborenen,  zusammen.  Durch  meuie 
üntersachungen  wird  die  Angabe  der  eben  erwähnten  Autoren  be- 
stätigt, dass,  wäjirend  beim  erwachsenen  Menschen  die  ver- 
schie denen  Muskeln  ausserordentlich  grosse  Verschieden- 
heiten in  der  Grösse  ihrer  Faserbreifce  unter  einander /ei tien, 
beim  Neugeborenen  fast  gar  kein  Unterschied  zwischen  den 
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einzeluen  Muskeln  nacbsiiweisen  isf.  Auch  bewehren  sich  die 
angeitihrten  Durehschnittsmaasse  SO  ziemlich  in  denselben  Grenzen, 
indem  Halb  an  beim  Neugeborenen  7,5 — 8»!  ft  findet,  während  ich 
selbst  7,n^S.()  //  gefunden  habe. 

Der  zweite  (rpsiclitspunkt,  dem  Schwalbe  inid  M a y imI ;i  in  ihrer 
Arbeit  be>onilt  i»'  Beaelitung  selienken.  ist  <li  r  K  rn ;i Ii  rii  ii <is /. u  s r  a n d 
des  je\\ eiliut  n  Iinlividnunis.  Dersolhe  übt  i*tlf'iiltar  einen  bedeiueuden 
Einfliiss  auf  das  1  )ii  keiiwa(  h.stliuiii  iKt  Muskelfaser  aus,  di'nn  die  von 
den  g«'iiauuteu  Autüreu  augtdührtt'u  Maasse  erj^el)en  zwiseht-n  gut  und 
schlecht  genährten  Individuen  ganz  bedeutende  Schwankungen  in  der 
Faserbreite.  Aach  Kankel  hat  doroh  Frosch-Yersoche  bereis  nach- 
gewiesen, dass  der  jeweilige  £mShrang8znstand  bei  der  EntwieUang 
der  quergestreiften  Mnskel&sem  eine  grosse  BoUe  spielt,  nnd  ist  da- 
bei auch  zu  dem  interessanten  Hesoltat  gelangt,  dass  erheblich« 
Aenderongen  im  Emahmngssastande  bei  ganz  conatanter  LSnge  der 
Muskelfasern  sieh  nur  in  der  Dicke  derselben  ToUziehen.  Ein  typisches 
Beispiel  ffit  diesen  Einfluss  des  EmShmngszastandes  auf  die  Muskel- 
faser zeigen  auch  die  folgenden  Messungen,  die  ich  an  ftnf  verschieden 
gut  genährten  männlichen  Leichen  angestellt  habe.  Vom  rechten  Muso. 
bioeps  brachii  wurde  jedesmal  ein  kleines  Stückchen  excidirt,  in  ganz 
gleicher  Weise  gehärtet  und  dann  das  Durchschnittsmaass  von 
ca.  45  Fasern  festgestellt.  Hierbei  erirnb  sich  folcrendes  Resultat: 
L  Bei  einem  äusserst  knlttiLT  L'el)aiiteri   lljjihrigen  Monteur  (Todes- 

urs.T<-lie  ntUJte  haiiiorr}ia'4iseht'  L)iatiiese)  =  7(1,2  //. 
IJ.  Bei  einem  kräftig  entwickelten  35jährigen  Bauern  (Todesursache 
Peritonitis)  ~  5:i.;i  //. 
III.  Bei  einem  kräftig  entwickelten  4ujähngt'n  Bauern  (Todesursache 

Hämatom  der  Dura  mater)  47,0 
iV.  Bei  einem  ziemlich  al^(emagertai  50j&hrigen  Handwerker  (Todes- 
ursache Garcinoma  ventricuL)  «=  36,7  //. 
y.  Bei  einem  an  Marasmus  senilis  gestorbenen  78jahrigen  Oreis 
—  29,7  fL 

Die  grossen  XJntftrsehiede  fidlen  in  die  Augen.  Es  zeigt  sich 
zwischen  I  und  II  ein  Unterschied  von  17,4  //,  zwischen  II  und  III  ein 

seileber  von  7  und  zwischen  III  und  IV  ein  solcher  YOn  10,3^  Ganz 
bedeutend  ist  der  Unterschied  YOn  1  und  V,  wo  er  41  ^,  also  über 
die  Hälfte  des  Dickendurchmessers  von  1  beträgt  Dieses  Kesultat 
gestaltet  sich  noch  interessanter,  wenn  man  auch  die  Faserbreiten- 
Maxima  und  -Minima  vergleicht.  Während  ich  nämlich  bei  I  als 
Maximum  1(12,0  //  und  als  Mmuniuiis  it»,5  //  taml.  er'jnben  sich  (Mit- 
sprechend bei  \'  43.2  //  und  16.2  //.  Es  ist  also  die  dünnste  Faser, 
von  1  nur  um  2,7  fi  kleiner  als  die  stärkste  bei  V. 
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Dorch  diese  wenigeu  Beispiele  dQrfte  im  Anscbluss  an  die  aus- 
führlichen Arbeiten  von  Schwalbe-Mayeda  und  Halbsn  zur  Genflge 
dargelegt  sein,  dass  der  Breite  der  quergestreiften  Muskelfaser  eine 
besondere  physiologische  Bedeutunu'  /ukomnit  und  dass  Alter  und 
Ernährungszustand  der  cin/i  luiu  Individuen  auf  die  Kalibenrer- 
baltnisse  der  Fasern  von  trri)sstem  Eintiusse  sind. 

Es  war  nun  weiter  d\i'  FraLJf  zn  lioantworten,  ob  die  Faserbreiie 
nicht  iWM'h  nach  einL'''tr«'teii»'m  Tode  noch  AeudL'riin;_'''n  uiitcrwortea 
sei.  In  erster  Linie  War  iiier  die  Tod  t  »■  i"--f  a rr e  in  Betracht  /u  /ielien, 
welche  für  das  Muskclgewt.'he  von  lhw-^m  j  liedeiitum,'  ist.  Bereits  von 
Oppenheini  und  .Siemerling  ist  nacligew  iesen  worden,  das.s  in  der 
Faserbreite  von  in  vivo  und  püst  mortem  excidirten  MuskelsiOckchen 
ganz  bedeutende  Unterschiede  bestehen.  Ich  versuchte  daher  das  Ver« 
halten  des  Muskels  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Todtenstarre 
etwas  naher  kennen  zu  lernen.  Ein  ganz  genaues  Besultat  wird  man 
freilich  schwer  erreichen  kSnnen,  denn  erstens  tritt,  wie  durch  Unter- 
suchunprt'n  von  Bier  freund  festgestellt  ist,  die  Starre  nicht  gleicli- 
zeitig  bei  allen  Muskeln  ein  —  ja  es  Im  stehen  sogar  Zeitunterschiede 
bei  verschiedenen  Fasern  desselhen  Muskels  —  und  dann  ist  es  nnch 
nicht  in'"»Ljlich,  die  \'ersiichc  an  ein  und  deinsellh  ii  Muskel  /u  inaehen, 
da  durch  den  /utrWf  von  Luit  die  \  erhiili nis>-e  sotort  '-iiie  Aendcrung 
erfahren.  Doch  drulicn  die  j'oli:-fnden  Aii'j.tl»>'u.  iiaelidem  aUe  /.u  l»e- 
obiichtenden  üesiehtspunkte  inüghclist  licrücksichtigt  wurden,  wenig- 
stens annähernd  den  thatsäehlicheu  Verhiiltuisseu  entsprechen.  Die 
Untersuchung  geseldih  in  folgender  Weise: 

Am  5.  März  Abends  ^;,8  starben  fast  gleichzeitig  eine  IS  jährige 
Prostitnirte  A.  und  ein  23 jähriger  Dienstknecht  B.,  beide  an  hoch- 
gradiger Tuberculose.  Beide  waren  in  Folge  dessen  sehr  stark  abge- 
magert. Sofort  nach  Eintreten  des  Exitus  letalis  wurde  beiden  ein 
Stückchen  des  rechisseiti<_'- n  Hiceps  brachii  sowie  (^uadr^eeji-  e.vcidirt 
und  sofort  in  Müller-Forniol-Lösnng  verbracht.  Am  ('».  Iii.  Morgens 
]()^  Avurde  sodann  vom  linken  (^>uadrice|ts  des  B.  und  an:  7.  III.  Mit- 
tags 11^  vom  linken  (Juadricejis  <ii'r  A  sowie  vom  link<'ii  h'  ider 
Leiclu'n  je  ein  StQckehen  iMii;iel.<^t.  >t;iii"e  war  /u  <l:<>^rr  Zeit, 
namentlich  aui  ilals,  im  Krl<'is,/i,rii  begntirn,  inr  l  ebrm- n  wn  U  vor- 
handen. Man  kann  also  die  Messungen  he/,eiclineu  als  „gegen  Emle 
der  Starre"  angestellt  Die  Behandlung  der  excidirten  Muskelstücke 
war  genau  dieselbe  wie  die  oben  angegebene.  Bei  der  Messung  der 
Diekendarchmesser  ergaben  sich  folgende  ^^'erthe: 

A. 

Quadri(  (  ps  vor  der  Starre  —  52,1  ft 
Biceps  brachii   ^     ,.      «,     —  'MVS  „ 
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Qoadriceps  gegen  jSnde  der  Starre  —  30,1  // 
Bioepa         »       ^     „      „     «  25^$  „ 

B. 

Qaadrieeps  Tor  der  Starre  =  44,3 

Biceps  „    „       »         33,2  » 

Quadrioepe  wahrend  „  „  «  27,2  1, 
BioepB  gegen  Ende  „  „  «  24,5  « 
Geht  man  nahnr  iitif  die  gefundenen  Maasse  ein,  so  frillt  eine 
recht  beträchtliche  Ditterenz  zwischen  den  vor  und  den  nach  der 
Leichenstarre  entnomnienf^n  Mnsknln  ruif.  Der  Untorschied  hetrficrt 
dnrchschnitth'ch  V'.,  (h*s  dircct  ivm-\\  einm-treltuiem  'J'oilf  fj;,.t"iiinlen(.'n 
Werl  lies.  Ein  Tlieii  diest'r  I  )iirfr.'iiz  miiss  treilicii  vie-Ucirlit  darauf 
xurüekget'ührt  werden,  dass  Unterscliiede  in  der  Faserlirfit«'  si«  h  lu'r.'it'i 
hei  demsellu-n  Muskel  der  rechten  nnd  hiikfii  K(")rpfrl);i!lt«'  iimlcii.  ein 
Funkt,  auf  dun  besonders  Schwalbe  und  Maycda  in  ihrer  Arbeit 
hingewiesen  haben.  Aber  abgesebeu  davon  bleibt  immerhin  noch  ein 
nicht  nnbedentender  Best,  welcher  nur  auf  die  Einwirkung  der  Todtea- 
starre  znrfickgefllhrt  werden  kann.  Das  Resultat  war  mir  recht  Aber- 
rasebend.  Denn  nach  den  Feststellungen  Ton  Bierfreund  ist  die 
Todtenstarre  ein  Vorgang,  der  durch  Verkttrzung  des  Muskels,  Ab- 
Scheidung  Ton  Myosin  und  Eohlensäurebildung  obarakterisirt  ist,  also 
dnieh  Faetoren,  die  genau  ebenso  bei  der  Gontiaction  des  Muskels  in 
Kraft  treten.  Der  physikalische  und  chemische  Process  bei  der  Starre 
und  bei  der  Contmi  ih>n  ist  anniiliernd  derselbe.  In  Folge  d»  - n 
hätte  man,  da  nach  Kd.  Weber  bei  der  Contraction  des  Muskels 
jede  Muskelfaser  kür/er  und  dicker  wird,  erwarten  sollen,  dass  die 
Faserbreite  wTdirend  der  Todtenstarre  ein  sfrosseres  Durchsehuitts- 
maass  aufzuweisen  hiitte.  als  vor  Eintritt  dirsollien.  Statt  dessen 
gerade  das  (Tfxjcntlioil.  .  in«'  b-  ilr-ntf-Tide  Abiiahinr  des  Faser- Volumens! 
Es  bleibt  u.  K.  nur  die  Auualinif  ü'uiij,  da-s  die  Verschmiilprnnj;  der 
Fasern  eine  Folge  der  Abscheiduni^  und  Gerinuuui^  des  Mvosins  ist, 
indem  ijt'i  diesem  N  organg  das  Muskel-Serum  aus  d^r  Faser  ausge- 
presst  wird.  Was  das  mikrosku|)ische  Bild  anlangt,  so  zeigte  sich 
in  der  Structur  des  Muskels  zwischen  den  vor  und  während  der  Starre 
entnommenen  Fasern  kein  deutlicher  Unterschied.  LSngs*  nnd  Quer- 
streifung waren  deutlich  ausgeprägt. 

Es  sei  nun  noch  das  Resultat  eines  dritten  Yersnches  beigefügt» 
bei  dem  es  möglich  war,  die  Muskehi  nach  Tollst&ndig  gelöster 
Starre  an  excidiren.  Die  betreffenden  Moskelstfiokchen  wurden  einem 
am  25.  Marz  Mittags  1^  an  Apoplexie  su  Grunde  gegangenen,  kr&ftig 
entwickelten  42jährigem  Manne  entnommen,  und  zwar  in  der  Weise^ 
dass  ebenfalls  wieder  der  Biceps  braehii  und  Quadrioeps  der  rechten 
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S  ir»'  gleich  nach  Eintritt  des  Exitus  letalis,  der  linke  liiceps  am 
gleicKt-ri  Tage  Abends  •'.^S''  bei  vollständig  ausgeprägter,  der  linke 
(^uadriceps  mich  wieder  gel;)ster  Starre  am  27.  111.  Morgens  , '.l*^ 
excidirt  wurden.  Als  DurchschnittsmaaÄSe  fanden  sich  in  diesem  Faüe 
für  den 

Bioeps  bnehii  tot  der  Starre  »  6G,9  fi 
Quadricepa       „    „      „     =  54,0  „ 
Bioeps     wihrend  »      »     »  45,5  n 
Qnadrioeps     nach  n      n     ^  « 
WShrend  nan  beim  Bioeps  die  Yerkiltiusse  annShemd  ebenso 
gelagert  sind,  wie  in  den  Fällen  A.  nnd  B.,  gestaltet  sieh  dagegen  das 
Resnltat  bei  dem  tot  der  Starre  und  nach  Losung  derselben  unter- 
sucht.'Ti  ^,)nadricepa  ganz  anders,  indem  die  Differenz  nur  2,2  //beträgt 
Es  scheint  also  sowohl  das  Eintreten  der  Todtenstarre  als  auch  das 
Erlöschen  derselben  auf  das  Kaliberverhältniss  der  quergestreiften 
Muskelfaser  einen  Einfluss  auszuüben.  Während  der  Dauer  der  Starre 
bleibt  aber  die  Faserbreite  unverändert.   Welchem  Factor  das  Wieder- 
anwaclist-n  des  Dickendnrchmpsscrs  nach  gelöster  Starre  zuzuschreiben 
ist.  I.'i.ssi  "^ich  uieht  sicher  sageu.    \'ielleieht  ist  das  nach  Landois  in 
Fi'lLTf  stiiikt-rer  Säurebliiliing  wieder  gelöste  Myosin  die  l  r.sache.  in- 
dvui  es  I [Hellend  auf  die  Faser  einwirkt.    Mai:  nun  auch  eine  andere 
Erklüruug  richtig  sein,  jedenfalls  haben  schon  diese  wenigen  Versuche 
Tou  uns  zur  Genüge  bewiesen,  dass  bei  Bestimmungen  der  Faserbreite 
es  von  meht  xn  ontsnchSisender  Bedeutung  ist,  ob  die  Muskeln  vor 
Sintritfci  wahrend,  oder  naoh  Lösung  der  Todtenstarre  entnommen  wurden. 

Endlich  habe  ich  noch  die  Frage  zn  beantworten  gesucht:  Wie 
Terhilt  sich  die  Muskelfaser  den  Einwirkungen  der  verschiede- 
nen histologischen  Behandlungsmethoden  gegenüber?  Bereits 
LSwenthal  (a.  a.  0.)  hat  diesen  Punkt  aufgegriffen,  indem  er  nach- 
wies, dass  die  Einwirkung  von  Mfiller-Formol-Lösuug,  Zenker'scher 
Flüssigkeit  und  0t6  proc.  Kochsalzlösung  auf  die  Muskelpräparafe  eine 
recht  verschiedene  sei.  ich  selbst  habe  nun  nach  den  Angaben 
Kahlden's  achtzehn  verschiedene  Härtungs-  und  Conservirungs- 
methoden  und  ihren  Einfluss  a>if  die  Breite  der  Muskelfasern  untersucht. 
Die  Knt nähme  der  eingeleeten  Muskelstückchen  geschah  dabei,  um 
die  \  i  rsuche  möglichst  gh'ichiniissig  zu  gesta1ff>n,  ans  einem  einzigen 
Musk'^h  nändich  dem  Caput  lougum  des  recliten  Iheeps  brachii  eines 
kriiltig  geltautcn  47jährigen  Mannes.  Um  das  Einlrocknen  durch  Zu- 
tritt der  Luft  möglichst  zu  verhimleru,  wurde  jedes  Stückchen  lür  sich 
an  der  Leiche  excidirt  und  sofort  in  die  bereitgestellte  Flüssigkeit 
gebracht,  wahrend  der  abpräpurirte  Hautlappen  wieder  über  den  Muskel 
gezogen  wurde. 
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Die  TodteusUne  war  xur  Zeit  der  Enfnelime  noch  ToUkommeii 


aasgepifigi 

Es  ergab  sich  folgendes  Aeeoltat: 

Zenker'sche  Lösung  ,    ,    .    .    ,  ^  33J  ß 

Flemmiug'sche  Lösung   39,1  « 

Alkoholhärtung   ■«=  40.0  „ 

Erlicky'srhf'  Flüssigkeit   41,G  „ 

Anii'lil'sche  Methode   .=  45,9  „ 

K  iiiM'  r'sche  Methode   —  47,2  « 

lit  ]>i(tc.  ForraolhärtuDg  (33%  Alkohol)   47,2  „ 

Fikriiisäurehärtunir   -  =  4S,8  ^ 

iSublimatliärtuuf^   =  4S,6  «, 

0,1  proc.  Osmiumsäurehärtung   —  51,3  „ 

Mftller^sohe  Flüssigkeit,  aufeieigende  Alkoholh&rtoDg  .  .  51,6  „ 
MttUer-Formol-Lftsaiig  (MtUleiWie  Flfissigkeit  mit  10  ynroo. 

Fonnol-LSsuDg)   52,1  „ 

Isolirung  in  0,6  proe.  EochsalzlQsnng   =  55,1  , 

MfiUez^sebe  FMssigkeit  oonoentrirt   =  57^  ^ 

Mflllei''8ehe  Flüssigkeit  mit  Naohbehandlnng  in  0,6  proc 

KochsalziösuDg   Bt=r  7],6  , 


Die  in  Kalilauge,  Cbromsäore  und  0,01  proc.  OsminmsSnre  isolirten 
Fasern  liessen  sich  derartig  schwer  zapfen  und  messen,  dasi  em  ge- 
naues Resultat  nicht  zu  erzielen  war. 

Um  dem  Einwände  zu  begegnen,  dass  die  Fasern  an  Tersehiede- 
nen  Muskelstt-llen  schon  au  sich  auch  lioi  t^lpicher  Behandlung  ver- 
schiedene Breite  zeigen,  habe  ich  ausserdem  noch  Versuche  ujit  Müller- 
Formol-Ilärtunfj  uriixesleDt.  wobei  von  vier  verschiedenen  Stellen 
dess»'lbeu  Musk<  ls  Stückchen  excidirt  und  in  genau  gleicher  Weise 
bi'hiiiidelt  wurden.  Bei  je  50  gemessenen  Fasern  fanden  sich  als 
Durchschnittsmaa.ss  loigeuUe  Wt-rllie: 

I.  Faseru  in  der  Nähe  des  ISehnenansatzes  =  51,3  ^ 
11.  Fasern  von  der  Peripherie  des  Maskeb  »51,6  n 
IIL  Fasern  Ton  der  Peripherie  dee  Hoskels  «  52,7  „ 
VL  Fasern  ans  dem  Centram  des  Moskels    ^  52,7  „ 

Es  finden  sieh  hierbei  also  nnr  Differenzen  Ton  welche 
fast  selbstrerstfindliefa  sind,  und  es  dtkrfte  hierdurch  genügend  nach- 
gewiesen sein,  dass  die  oben  Terzeichneten  ganz  bedeutenden  Unter* 
schiede  (bis  zu  37  /i)  zum  grossten  Theil  die  Folge  der  verschiede- 
nen Einwirkung  der  einzelnen  Flüssigkeiten  auf  die  Muskel- 
Substanz  sind. 

Welcher  TOn  den  einzelnen  Methoden  nun  Ireilieh  die  Fähigkeit 
zugesprochen  werden  soll,  weder  quellend  noch  schrumpfend  auf  das 
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Sarkoplasraa  zu  wirken,  dürfte  äusserst  schwer  zu  entsoheideu  sein. 
Denn,  wenn  auch  als  zioinlich  sicher  ani;enomuieti  wcideu  darf,  dass 
die  ersterc  Wirkunii  der  |diysioh)f;isclien  (),üproc.  Ko(dl^^aI/l^>slInr»:  sowie 
der  M üller'schen  Flüssigkeit,  letztere  daKefjen  der  Zeil  ker'seiien-  und 
Flemming'schenLüsung  zuzuschreiben  ist, so  lässl  sieh  daraufhin  doch 
noch  kein  bestimmtes  Urtheil  aufbauen.  Als  Durchschnitts werth  der 
Besoltate  sammÜieher  angegebenen  Methoden  ergaben  sieh  48,6  fi. 
Dies  ist  genau  das  mittelst  Sublimat»  und  Pikrinsauro>Härtnng  er- 
zielte Dorcbschnittsmaass. 

Fassen  wir  alle  Ergebnisse  nochmals  zusammen,  so  ze%t  sich, 
dass  ausser  Alter  und  Ernährungszustand  des  l»*  !  refl\  uden  Individuums 
auch  die  Bchandlnngsraethode  der  excidirfen  Muskelstückehen,  sowie 
das  Stadium  der  Todtenstarre,  während  welchem  sie  der  Leiche  ent- 
nommen wurden,  für  üntersucliuniren  auf  dem  Gebiete  der  normalen 
und  ins}>f'sond<  re  der  pathologischen  Muskel-Histologie  von  grösster 
Bedeutung  sind. 

2.  jßiiiige  Beobachtungen  Uber  den  Kinffu'^s  von  ftahe,  Bewegmig 
und  lonenration  auf  die  JAuskelfasern. 

Unter  genauer  Berücksichtigung  der  eben  angeführten  Ergebnisse 
habe  ich  noch  einige  ezperimentdle  Untersuchungen  zur  Lehre  Ton 

der  Muskelatrophie  angestellt.  Mir  standen  zur  Verfl^ung  sieben 
junge  üunde  von  demselben  Wurf.  Dieselben  dienten  zu  folgenden 
Versuchen: 

I.  V'on  den  siehen  am  7.  OctolH-r  1x1)7  L'cworfenen  Thieren  wurde 
dem  Unnde  A  nach  3  Wochen  der  JUusc.  gustrocuemius  des  rechten 
Beines  excidirt. 

II.  An  demselben  Tage,  dem  27.  X.  I^'H,  wurde  dem  Hunde  B 
rechtsseitig  der  Nervus  ischiaJicu.s  durchtreuut, 

IIL  Hund  C  erhielt  am  30.  X.  das  rechte  Bein  in  einen  möglichst 
festen  GypsTerband  gelegt. 

IV.  Hund  D  wurde  am  20.  XI.  in  einen  Käfig  verbracht,  wo  er 
sich  möglichst  ruhig  Terhalten  musste. 

V,  Dem  Hunde  E  wurde  am  15.  XII.  die  rechte  Hälfte  des  unteren 
Brostmarks  durchtreuut.  Ich  L'clie  aiif  die  £in7.elheiteu  di.  s  Ver- 
sncbs  nicht  ein,  da  diese  Durchschneidungsversnche  am  Kückenmark 
noch  Weiter  fortfiesef/.t  werden  sollen. 

VT.  Hund  !'  il  irlle  frei  umherlaufen  und  wui-Je  zu  möghchst 

vieler  iiewe^nm^  augeiialteii. 

VII.  I>'  nj  H'inde  (i  wurde  da^  i-.  rlite  Knie-  und  i'ussgeleuk  durch 

Injection  von  Jodliuctur  uuil  Chlor/iak  veiüdei. 

DMtMhe  Zeltwlir.  L  Nervenbeitknode.  XVII.  M.  5 
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Die  Section  der  Hunde  und  Herausnahme  der  betreflFenden  Mus- 
keln erfolgte  jedesmal  unmittelbar  nach  der  Tödtuug.   Die  eingelegten 

Mosknlslücke  wurden  dann  gema  nach  der  bereits  angegebenen 
Methode  iu  MüUer-Formol-Lösung  gehärtet  und  weiter  behandelt. 
Auch  wurden  bei  diesen  Versuchen  Längs-  und  <  >nersohnitte  ange- 
fertigt uu(i  tlieiLs  /jir  Bestimmung  der  FetU>ildung  mit  Osmiumaäure, 
theils  mit  Hümutoxvliii-Kosin  geHirbf. 

Es  mörren  iiuu  die  Versuche  selbst  folgen  und  zwar  in  der  oben 
angeordueieu  Weise. 

Versaeh  I  Hund  A. 

Die  Excision  des  Mnic.  gastrocnemiiiB  wnrde  am  27.  Oetober  an  dem 

8  Wochen  alten  ITündchen  vorg:enoinnien;  es  soHte  dieser  \Vr??nrh  vor  Allen 
ein  Hild  über  die  nornialen  Verhältnisse  der  MuskeUaser  im  frttbeften 
Alter  bieten.    Als  Durcbschuittswerth  ergab  sich  ü,7 

y  er  Bach  H  Hnnd  B. 

Am  27.  Oetober,  also  ebenfalls  nach  3  Wochen,  wnrde  dem  Hönde  B 

der  rechtsseitif^e  Nervu«;  isehiadicns  nach  seinem  Anstritt  ans  dem  Foramen 
ischiadicnm  durchschnitten,  und  zwnr  wnrde  ein  etwa  1  cm  grosses  Stfick 
excidirt,  um  ein  Wieder-Zusauuuenwachseu  der  beiden  leiden  des  Nerven 
n  Tsrbindem.  Das  Thier  erhielt  sodann  einen  antiseptiseben  Verband 
nndf  abgesehen  Ton  einer  kleinen  and  unbedeutenden  Eitemng,  war  die 
Wnnrle  in  kurzer  Zeit  frrhetlt.  IHe  Folc-p  drr  Ojieration  war  eine  T.ähmnns" 
des  rechten  Beines,  welches  fortwährend  schlaf  herabhing  und  beim  Laufen 
nadigeschleppt  wurde. 

Am  25.  NoYember  wnrde  in  den  geUUmiten  Muskeln  sehr  deutliche 
elektrische  Entartnngarsaetion  festgestellt  Am  11.  Deoemher  wnrde  das 
Thier  ^etödtet. 

Bei  der  Section  zeigte  der  Gastrocnemius  der  rechten  Seite  im  Geg^- 
sats  m  dem  der  linken  ein  siendish  Terbidertea  Aussehen.   Er  hatte  eine 

vi  1  ! M  Ilere  nnd  blassere  Flrbnng.  Zugleich  fiel  auch  auf,  dassder  Muskel 
reclüs  in  einem  ungemein  starken  Fettpolster  eingebettet  lag,  was  links 

nicht  der  Fall  war. 

Die  beiden  Gastrocnemii  wurden  sodann  genau  an  dem  Ansatz  ihrer 
Sehnen  ezddirt  nnd  gewogen,  wobei  sich  für  den  reehten  ein  Gewicht 

von  4,650  g,  für  den  linken  ein  solches  von  5,550  p  erpab.  Elntspreclieiid 
diesem  Gewichtsunterschied  fand  sich  aucl»  ein  solcher  in  der  Faserbreite, 
indem  das  Durchschuittsoiaass  rechts  =  8,64  fi,  links  —  14,7  ft  betrug. 

Bei  Betraehtnng  der  Ltage-  nnd  Onersehnltte  fiel  an  dem  rechten 
atropliischen  Muskel  besonders  eine  starke  ^  ermehnmg  and  Wucherung 
der  Zellkerne  auf,  wShrend  eine  wirkliche  „Degeneration"  der 
Muskelfasern  nirgends  zn  finden  war.  So  zeigte  sirh  die  Qner- 
etreil'ung  überall  deutlich  erhalten,  und  auch  die  von  Mantegazza 
beobachtete  fettige  Degeneration  konnte  nirgends  nachgewiesen 
Wefelen.  Es  neigte  sich  wohl  recht«  eine  viel  reichlichere  intranbrillär  e 
Finlnfrernntr  von  Ferrzr^Ilen  nls  links,  in  den  MttSkelflMflm  SellMit  aber 
konnte  eine  Verfettuug  nirgends  getuudeu  werden. 
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Es  handelt  sich  also  in  diesem  Falle,  wie  aus  der  \'t  rmiuderunf!^  des 
Hnskelgewichtes  sowi--  dri  ii'iiitrHn  drr  Faserliivite  deutlich  craichtlich  ist, 
in  Folsre  der  Durchschneiduii^'  des  zupeliüri^en  Nerveu  um  eine  Atrophie 
deä  Gaätrocuemius,  aber  nur  um  eiue  ein  lache  und  nicht  um  eine  sogen, 
„degwentive**,  ein  Resnltat,  das  sich  gman  mit  dorn  von  S.  Stier  er* 
zielten  df  rkt,  welche  ebenfalls  bei  Tschiadicus-Durchtrennunor  nUT  einfache 
Atrophie  mit  zahlreicher  KeruvermehruBg  constatirea  konnte. 

Versuch  III 

In  diesem  Falle  sollte  die  Atrophie  der  Muslieln  in  Folge  von  Immobi- 

lisirnn*/  der  Gelenke  nachf^ewiesi-n  werden  Zn  diesem  Zwecke  wurde  am 
30.  0'  tober  Hund  C  mit  seinem  rechtt-n  lieiu»'  in  ein«*n  Gypssdn'enenverband 
gelegt.  Leider  liess  sich  jedoch  der  Versuch  iu  der  beabaichtigteu  Weise 
nidit  durchfahren,  indem  die  VerbKnde,  obgleich  sie  in  sorgsamster  Weise 
mehrmals  anj^elep-t  wurden,  nie  liinj^er  als  eini^'e  Stunden  hielten.  Selbst 
<lip  stärkst»'!!  und  völlig  erhärt^-ten  Gypsverbiinde  wnrdni  vi.n  der  alten 
Huudiu  stets  abgenagt  und  zerstört!  Nachdem  es  aut  diese  Weise  nicht 
möglich  war,  zn  einem  Resultate  zn  gelangen,  entschloss  ich  mich,  am 
29.  November  zur  künstlichen  EntzündunK'^  und  Ankylosirun?  des  rechten 
Kni»'-  nnd  Fnss'rf'bnikt^s.  Pritidhi  und  silnimtlirhe  Gt'lenkb.'iiid<T  wurden 
durchschnitieii  unddieSchniLtllächen  mit  einer  10  proceutigeu  Argeutum  aitri- 
cnm-Lösung  geätzt  Doch  auch  dieser  Versuch  missglückte!  Es  trat  Ge- 
lenk- iierung  und  Sepsis  ein,  und  der  Hund  starb  am  t».  embtr.  Um 
Iii  ii  rinf^n  V^rsurh  anzuslellt'ii.  wurde  dem  Hund  \'ir  am  1 1.  Dt  cember  ins 
rechte  Knie-  und  Fussgelenk  .iodtinctur  injicirt.  was  aaih  2  Tagen 
wiederholt  wurde  und  jetzt  auch  eine  ziemlich  vollständige  Ankyluse  beider 
Cklenke  znr  Folge  hatte.  Als  dieselbe  daim  Anfang  Januar  wieder  nach- 
liess.  wurde  am  7.  Januar  181*8  nochmals  eint-  10  prorentiirc  Chlorzink- 
Lösun-r  injcirt.  \\  ar  auch  diesmal  der  Ertolfj  krin  \ ollständiger,  indem 
das  Thier  es  nach  einigen  Wochen  doch  wieder,  trotz  der  Steiligkeit  der 
Gelenke,  fertig  bradite,  das  Bein  zum  I>anfen  zn  benStzen,  so  kann  man 
doch  den  Vf-r^Ttrh  ils  pcnüfrend  durch^^eführt  betracbtt-n. 

i)as  Thier  wurde  am  3.  Alärz  getödtet,  wobei  sich  bei  der  Seetion 
Folgendes  ergab: 

Der  Gastrocnemius  des  12  Pftind  schweren  Hundes  zeigt  sich  rechts 

wie  links  von  starker  Fett-schicht  umireben.  auf  der  rechten  Seite  jedoch 
in  viel  gr<»ss«^rem  Maasse.  rt'beih;tuijt  y.ei^sir  das  re<htp  I?piii  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  ungemein  stark  ausgeprägtes  intranmsculüres  i-ett- 
gt  webe.   Das  Gewicht  des  excidirten  Gastrocnemius  ergab 

rechts  7'  .,  g, 

links  17',  .. 

i>ie  Faserbreite   ,   .    rechts  --    l^.ti  n, 

links  =  3l»,9  „ 

Es  handelt  sidi  also  auch  in  diesem  Falle  um  eine  recht  bedeutende 
Atrophie,  die  als  Inacti vi tilts atroph ie  in  Folge  von  Geb nk-Ankylosirung 

anzusdi»'n  i'^t,  I>i''  '^itrstreifuny:  trat  ührtMll  deutlich  ln-rvor.  Auf  den 
Längs-  und  Querschnitten  üel  eine  überaus  starke  Fetiabiagerung  im  iuter- 
i^icnlttren  Bindegewebe  sowohl,  wie  zwischen  den  einzelnen  Fasern  des 
atrophischen  Muskels  auf.  Fctti^^^e  Degeneration  der  Fasern  selbst  war 
nirgends  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

5* 
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Versnob  IV.  Hund  D. 

Jn  Fol^e  der  Ernlhnmgsschwierigkdteii  konnte  dieeer  Versnch  erst 

nach  nngrenUir  n  Wochen  am  20.  Novembor  brs:"iin<'Ti  werden.  Um  (Ipm 
dazu  verwendeten  Huud»^  D  jede  körperliclie  Hewt-gmio;  inöglirlist  viu/M- 
Bchräakeu,  wurde  ein  Käüg  ausgesucht,  in  wukhem  er  sich  zwar  gerade 
neeh  beqnem  drehen  n&d  nveoden  kennte,  jede  andere  Bewegung  jedodi 
vollständig  ausgeschlossen  war.  Seine  Nahrung  war  genan  dieselbe  wie 
bt'i  den  übrigen  Yrrsmlisfliipren,  und  durfte  er  bif?  znm  Tage  seiner 
Tüdtung,  den  3.  Mftrz,  den  Käüg  nicht  verlassen.  Das  Krgebniss  der  Section 
war  folgendes: 

Kriftiir  entwiekeiter  Hnnd  mit  tiberan  stark  ansgeprlgtem  IMpolstar, 

das  jedoch  intramusculär  nicht  über  die  Grenzen  normaler  Verhftltnisse 
hinaii8^«  }it.  Das  Gesammtgewicht  betrilgt  10  Pfand  400  g«  das  des  Ga^ 
trocuemius  =  11^2  Si       Faserbreite  =  34,1  it. 

Bei  Betraebtonp  der  LSngs-  nnd  Qnerschnftte  fiel  anf,  dass  neben 
ibemll  deotUch  ansgesproebener  Qoerstreifnng  die  LängsstreiAing  sehr  staA 
hervortrat.  Anomales  war  niVht  zn  bpnierken.  Die  Bedeutiinp:  der  ge- 
fundenen Zahlen  wird  sich  aj^ter  aus  dem  Vergleich  mit  den  übrigen 
Messungen  ergeben. 

Am  8.  HiR  wnrde  Hnnd  F  getödtet,  der  bis  in  diesem  Tige  frei  «n- 
berhofn  durfte  und  dabei  zu  m;>glichst  vieler  BewegOBir  angehalten 
wurde.    Bei  der  Scction  fand  sich  nichts  Anomales. 

Sein  Gewicht  betrug  14  Pfd.  50  er,  daRiniicrc  des  GastmonemlüS  20  g. 

Als  Durchsciiuittsioaass  der  Fasorbreite  ergaben  sich  oL),4  ^u. 

Um  nun  ein  fibersichtliches  Bild  Über  das  Verhaltniss  der  Faser- 
breite bei  den  yerscbiedenen  Versuchen  za  gewinnen,  sollen  die  er- 
zielten Resultate  jetzt  noch  kurz  znsammengestellt  werden  und  zwar 
zuerst,  um  die  Entwickiunf;  in  normalen  Fällen  betracbten  /.u  können, 
nur  die  l)urehs(  haittsmaasae  der  nicht  atrophischen  (iastrocnemu. 
£s  fanden  sich: 

Excision  nach  3  Wochen  bei  Hund  A  =  fi 
„        „2  Monaten    „       „     B  ^  14,7 
n         >»  «•  T        j'      1^  ~  ti4,l  ^ 

n  n  M  n        !»      ^        39,1  tf 

Ii  1»       »»         n  n         1»      ^  ™"  39,4 

n  II      »        w  n        I»      C  =  89,9  „ 

Unn  siebt  also  ancb  bier,  dass  die  Entwicklung  der  Faserbraite 
mit  snnebmendem  Alter  proportional  fortsohreitet  Besonderes  Interesse 
jedoob  verdient  die  Tbatsaöbe,  dass  bei  den  vier  am  gleichen  Tage 
getödteten  Händen,  mit  Ansnabme  des  im  Efifig  gehaltenen  D,  fitft 
genau  dieselben  Dickendnrcbmesser  sieb  ergaben,  indem  nnr  ganz 
mimmalft  Schwankungen  bis  za  0*8  fi  Torkommen.  Dass  dieses  Resultat 
zum  grossen  Theil  mit  auf  die  genaue  Berftcksicbsigong  der  im  I.  Theil 
dieser  Arbeit  angefahrten  Qesiobtspnnkte  zurückzuführen  ist,  darf  wohl 
mit  Bestimmtheit  angenommen  werden.    Dass  die  Faserbreite  bei 
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Hand  D  um  5  ii,  also  etwa  den  S.  Theil,  hinter  derjenigen  der  übrigen 
surfteksteht,  erklärt  sich  wohl  ungezwungen  aas  seiner  Einsperrong 
in  den  Küfig.  Wenn  auch  Ton  keiner  völligen  Inactivität  der  Muskeln 
die  Bede  sein  kann,  so  handelte  es  sich  doch  sicher  um  eine  unge- 
wöhnlich geringe  Inanspruehnahme  und  Uehung  d«r  Muskeln  und 
diese  geringere  Thätigkeit  der  Muskeln  sprach  sich  ganz  deutiich  in 
ihrer  geringeren  liistologisi  1i<  ri  Entwicklung  an«. 

Von  den  Ergebnissen  der  übrigen  Versnclie  iiebe  ich  noch  einmal 
besonders  hervor,  <lass  das  anatoinisehe  Bild  des  in  Folge  einfaeher 
luactivirüt  'durch  (^t'h'tikaükvlos;»' i  atropliirenden  Muskels  sif^l:  nii'ht 
we.seutlieh  uuiiTsclirult  t  wn  dem  Aussehen  des  dureh  Dun-lisebueidung 
seines  motorischL-u  Nerven  inactiven  und  trelähiuttii  Muskels. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  noch  gestattet,  meuiL-m  hochverehrten 
Lehrer,  Herrn  Professor  Dr.  v.  Strümpell,  für  die  Anregung  zu  den 
mitgetheilten  Untersuch  uugeu  und  die  dahei  gewährte  ünierstfltzung 
meinen  verhindlichsten  Dank  auszusprechen.  Ebenso  obliegt  es  mir, 
Herrn  Privatdocenten  Dr.  L  R.  Mttller  herzlichst  zu  danken,  welcher 
in  der  liebenswflrdigsten  Weise  mir  bei  den  einzelnen  Versuchen  mit 
Kath  und  That  zur  Seite  st;i!id.  Herrn  Professor  Dr.  Hauser  danke 
ich  f&r  die  freundliche  üeberlassung  des  Leichenmateriab. 
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Kurze  Uebersicht  der 

Fascrhreite:  ' 

A.  Eintiuss  des  Alters. 

I.  Beim  neugeborenen  MeuschcD. 

Muse,  <](  ltoideu8   =  S,0 

pectoralis  major  .  .   .       1,0  „ 
■npinator  longns .  .  .      7,6  „ 
gemelliu  luriie  .  .  .  7,1 
Platysma  myoidei  ,   .       7,1  „ 

tempnrali«   =  7,1  ,> 

biceps  brachii.   .  .   .  =  7,0  „ 

■dem   —  7>0  „ 

orbicttlarifl   —  7/)  „ 

IL  IV^jihriget  Kind. 

H oae.  iteroo^l^oidens    .  .  «  14/)  ft 

„  Bterno-cleido-maBtoid .  —  14,0  „ 
rectus  abdomin.  .  .  13,2  „ 
pectoralis  major  .  .  <*-  „ 
„    gemelluB  surae  ...»   0,7  „ 

m.  2'/4 jährisres  Kind. 

Muac.  sterno-clcido-mastoid.  20,8  f* 

„   lecttiB  abdooUii*  .  .  "  ld,7  „ 

„    gemellus  nute  .  .  .  18,0  „ 

„    adductor  magno»  ,   .  —  14,0  „ 

sterno  livdideus .   .   .  14,0  „ 

IV.  4jülirigeB  Kind. 
Mose,  diaphrapn^a  ....  —  23,7  ft 
„    adductor  magn.    .  .  —  17,B  „ 

„    tempofalii  —  lü,4  „ 

„    orlnealarfB    .  .  ,  .  »  15,9  „ 

y.  ErwftoliBener  Menaehi  40  Jahiealt 

-613|i 

-  55,7  „ 

-  4r).7  „ 

47,5  „ 

-  47,0  „ 

-  37,8  „ 


Mose  gemellcM  mrae 


u 
n 
n 


rectu8  abdom. 
stenio-  ek'ido  mastoid. 
iutercostaiiä  extern.  . 
Irieepf  bMchii  .  .  . 
teniponüie    .  .  •  . 


B.  ErnährungHJ'.ustand. 

L  äussersl  krältig  eutwickel- 

terlloiitoiir(T.^UAxnlm()  —  70,2 
n.  kiiftig  entwickelt  35 jOr. 

li.irier  fT.-ü.  Pentonitia)  —  .53^  „ 
ÜL  krafti'ir  entwickelt,  l'  ifihr. 
Bauer  i^T.-ü.  Durahüma- 
tom)  —  47,0  „ 


gefundenen  Kesultate. 

IV.  ziemlich  abgemagerter  öu- 
jabr.  Handfrerker  (Cw> 

ein.  TCBtie.)   36,7  ß 

V.  78jfihr.  Qreis  (MataamnB 

senil.)   29.7 

Verwendet  wurde  der  Bicepä  brachii 
recht». 

O.  Todtenstarre. 

A.  ISjähr.  Prostitutirte  (Phthisis  p.l 
Quadriceps  r.  vor  der  Starre   —  '>2,\  u 
Bicepa  bndiii  „    „      „       »  3G,3  „ 
Qnadikepe  1.8i^^Ended.8t  «  30,1  „ 
Bicepel.  gegen  Ende  der  Starre  =  25,6  „ 

B.  2^^j:ihrig^r  Diciistknccht  Tuberc.) 
(iuadricep6  r.  vur  der  Starre        44,3  ft 
Bicepä  r.  vor  der  »Starre  .   .   —  33,2  „ 
Qoedrioeps  L  MStte  derStarve  —  27,2  n 
Biceps  1.  gegen  Ende  d.  8t.       24,5  „ 

C.  42 jähr.  Mann  Apoplexie. 
Biceps  brachii  r.  vor  d.  Starre 
Quadriceps  r.  vor  der  Biarre 
Biceps  L  wibxend  dar  Statte 
Qnadiioepe  1.  nadid.  Starre 

D.  Beiiaiidlnngiimethod«» 

Zenker'ache  Lösung .   .  .  .  «  33,7  fi 
Flemmuic'Vche  LQeung 
Alkohoiüurtuog  .   .  . 
ErUokf'ache  FIfissigkeit 
Arnold  Wie  Methode  . 
Ranvier'sclie  Methode  . 
]()  proc.  Formolhfirtnng 
rikriosaureiiärtuug  .  . 
Snblimatiiirtang  .  .  . 
OtlprocOaminmalniehirtang  —  513  »» 
Mailer'sche  Fiassigfcnit  (mit 
,A!k<»holhärtting)   ,   .   ,  , 

Müller- Formol  

0,6  proe.  Eodiaala-LCanng  , 
Mttller  conoeotrala  .... 
Mfiller  mit  0,6  proc.  Kocfaaak- 
Niichbehnndlnnj»  

MüUer-Formoi  je  50  Faseru  vou  ein-  und 
demselben  Muskel  gezupiX. 

I.  Fasern  in  der  NSbe  des 

Sehnenansatzes  ....   —  513  >, 
Tl.  {»eripheriache  faisern     .   —  51,6  „ 

III.  „  ,,     .   •       52, < 

IV.  cmitnile  Faaein  . 


G6.9  fi 
54,0  „ 
45,5  „ 
613» 


—  30.1  „ 

—  •1<  ^0  „ 

—  41,6  „ 

-47,8. 

—  47,2  „ 
=  4,S,8 

—  48,6  „ 


-=  51,6  „ 
"  52.1  „ 
55,1  „ 
-  673  „ 
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Aas  der  mediciaiselieD  SHioik  des  Herrn  Prof.  ScurLTZC  in  Bonn. 

üeber  eine  neue  Form  hereditären  Nervenleidens. 

(Sehwachsinn  mit  Zittern  und  Spraehstdrong.) 

▼ob 

Dr.  0.  Uiese, 

Tolontinust  der  Ulnlk. 

Seitdem  Frietlreich  vor  20  Jalirtu  das  so  klar  ge/.eiclmeto  Bild 
der  naoh  ihm  benannten  Krankheit  geschaffen,  hat  das  Kapitel  der 
bereditSr-fionilifiren  Erkrankungen  des  Nervensystems  eine  ungeahnte 
Aosdehnung  gewonnen.  Aber  trotz  der  Fttlle  von  Einzelbeobachtungen 
ist  unser  Einblick  in  dies  interessante  Gebiet  der  Neuropathologie 
uoch  von  Schleiern  ▼erhflllt:  nidit  nur,  dass  wir  Uber  die  ätiologischen 
Faetoren,  über  das  eigentliche  \N  t  stn  vieler  lu-nMlitären  AlT'-i  tioiien 
80  gut  wie  nichts  wissen,  auch  die  kliiiisclu  ij  \  rrhültnisse  vieler  Fälle 
geben  di'ui  1  )i;i'j!iostiker  noch  man*'lit'>  Kiiilisi-l  ;nif. 

Z\vi>lf  ilauptt  viit-n  lit/riMlit;ir-t',uiiiliär.-r  Xirvctikranklu'iti'n  hat 
Hisrhler'  vor  :?  .laliren  aiit'^i-stcllr.  wolxi  i-r  jiilucli  »las  XOrkttiiniicri 
zahlreicher  Misch-  und  Ifbfrgaiiüstoniim.  (i-Tcn  IJnbririninü  ott  un- 
möglich sei,  zugeben  miisste;  und  di»'  Z;i!il  derarliuer  Fülle  ist  in 
stetem  Wachsen  begriffen.  Auch  die  folgenden  Zeilen  bezwecken 
nicht  mehr,  als  mit  einer  neuen  Spielart  familiären  Nervenleidens 
bekannt  zu  machen. 

Es  handelt  sich  um  zwei  Geschwister.  .1.  und  M.  Schi,  aus 
Fischeln  bei  Krefeld;  wahrend  der  jüngere  Brmler  vom  S.  Juni  bis 
19.  August  1^00  in  der  hiesigen  meilicinischeu  Klinik  in  Ikdiandhing 
war,  kounte  ich  die  Schwester  nur  einmal  in  ihrem  !!•  in  athsort 
nnter  nnifünstii^en  änssfren  Vfrli'iltnissen  untersiu-heu,  ;voiiiit  ir!»  einige 
Lücken  in  der  zweiten  Üraakeugeschicbte  /.u  entsduddigeii  biUe. 

Die  beiden  Patienten  stammen  ans  einer  Familie,  in  der  bislang  keine 
Nervenkrankheiten  vorgekommen  sein  sollen.  Nur  di<%  Grossmntter  väter- 
licherseits sei  im  Alter  ctu.is  „ireistes-i  hw m- !i"  lii-wesen.  \h  v  Wih'V  war 
Ackerer.  ist  an  Asthma  ß-rstnrlx  ii.  sli«'  Muiter  '-f  :rf-iui<I  ! Uiitsvi  ^'.  .uuU- 
echaft  der  Lileru  liegt  iiiriit  vit,  am  ii  b<  stvii.  k  in  .iiaValli;:er  .\lieiMniler- 

1}  Deutsche  Zeitachr.  f.  Nervcnheilkuude.   Bd.  IX.  1.  u.  'J.  lllt. 
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idiied.  Von  Lves  oder  Potatorinm  ist  in  der  Anfax»«!^»!!«  nicbti  aadi- 

snweisen. 

Von  den  7  Kinder  der  Eltern  ist  eins,  das  4..  am  Scharlach  gestorben, 
die  beiden  ältesten,  sowie  das  5.  nnd  sind  ß:e8un(le.  kräftig'  entwickelte 
Meuscben  ohuo  alle  nervösen  Krscbuinungeu ,  frei  von  allen  Degenerations- 
Mieheii.  Das  8.  md  7.  Kind  sind  unsere  Patienten.  Die  Gebarten  alBd 
sämmtlich  leiclit  und  ohne  Kunsthülfe  von  statten  gegangen;  irgend  weleho 
Scliüdlichkeiten  wührend  der  Gravidität  sollen  inVht  eiDLM-wirkt  haben. 
Alle  Geschwister  sind  unter  den  gleichen  localen  und  biygieniflchen  Ver- 
hältnissen aufgewacimen. 

Der  jünger»  Bmder  ist  Jelst  25  Jahr»  alt  Er  soll  snr  reehten  Zeit 
geben  und  sprechen  gelernt  nnd  sich  in  den  er^^ten  Lebensjahren  durch 
nichts  von  anderen  Kindern  unterschieden  hahon.  l>u(  h  schon  in  der  Schnle 
Hess  sein  Lernfähigkeit  viel  zu  wünschen  übrig:  bis  zum  ordentlichen 
Lesen  und  Schreiben  hat  er  es  nie  gebracht.  Im  Alter  von  ca.  15  Jahren 
beobachtete  die  Mntter  znm  ersten  Haie  bei  ihm  ein  leises  Zittern  der 
Hände,  das  in  den  fol'jcnden  Jahren  sehr  allmählich  zunahm.  Auch  blieben 
die  2-ei>Jti sren  Fähigkeiten  des  Pat.  mehr  nnd  mehr  zurück.  Andere 
Kraukheitssjwptome  wurden  zunächst  nicht  bemerkt;  Pat  war  kräftig  und  im 
Stande,  grobe  Feldarbeit  so  Tenichten.  Mit  19  Jabran  wnide  er  com 
Milit&r  eingezogen,  jedoch  nach  4  Monaten  wieder  entlasaen;  er  wOl  dir 
mals  die  körperlidieti  Dienst ]ei(;tungen  Boeb  gut  haben  ansfUiren  kffnnen, 
vennochte  aber  den  instructituieu  nicht  zu  folgen. 

Vor  ca.  IV2  Jahren  soll  er  einmal  einen  KramplanlaÜ  gehabt  haben; 
er  verlor  das  Bewnsitaeln,  Uas  aldi  in  die  Lippe,  der  Anfldl  dauerte  etwn 
5  Minuten;  Näheres  ist  darüber  nicht  zu  eruiren. 

In  den  letzten  Jaliren  i'^t  die  Sjjrache  des  Kranken  nach  nnd  nach 
schwertäilig  und  undeutlich  geworden,  besonders  seit  diesem  Frühjahr; 
auch  das  Zittern  wurde  in  der  letzten  Zeit  stärker.  Femer  klagt  Pat. 
jetst  Uber  Unsicherheit  des  Qanges  nnd  Steifigkeit  der  Beine^  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Erbrechen  haben  nie  bestanden.  Keine  StSningen 
von  Seiten  der  Blase  und  des  Mnstdainis. 

Status  praesens.  Fat.  ist  ein  grosser,  kräftig  gebauter  Mann  mit 
mässig  entwickeltem  Fettpolster  und  guter  Musculatur.  Gesunde  Hautfarbe, 
keine  Drlhmnsehwellnngen;  an  mehreren  KBrperstdlen  Fsortaafs-Effloreeoenien. 
Degenerotionszeiehen  sind  nicht  vorhanden. 

Bensoriura  frei:  Gesichtsausdnick  stnmpf,  mürriseh.  Intelligenz  sehr 
mangelhaft;  Pat.  giebt  zwar  auf  Fragen  über  ^ein  Leiden,  seine .Vngehörigen 
n.  Aebnl.  meist  richtige  Auskunft,  muss  sicli  jedoch  immer  erst  länger  be- 
sinnen nnd  ist  in  seinen  Antworten  sebr  eimdlbig,  so  dasi  nnr  wenig  am 
ihm  herauszubringen  ist  Das  Alphabet  kann  er  nicht  anfsagen,  zählen 
gelingt  leidlich,  einfache  Rechenaufgaben  vermag  er  nicht  zu  lösen.  Auch 
das  Gedächtuiss  ist  mangelhaft:  der  i£ranke  daürt  den  Aufaug  seines 
Leidens  anf  1 V2  Jdm  nuilflk,  ynSn  aber  fiber  die  Zeit  seiner  Kindheit» 
die  Militäneitete.aienilieb  gut  Beseheid.  UeberOrtondZeitistergntorientlrt. 

Seine  Stimm  an  g  ist  meist  gedrflekt,  er  weint  häufig  ohne  genügende 
Veranlassnnir.  verlangt  stets  nnrli  Hause,  nnterhJllt  sich  nie  mit  seinen 
Miti»aiieuttu,  sondern  brütet  Htiimpfsinnitr  vor  t^ich  Ii  in.  In  seinen  Hand» 
lungeu  wurden  keine  Abnormitäteu  beobachtet.  L)aä  äubjective  Kraukheits- 
gefUkl  scheint  ilemlich  gross  sn  sein. 
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Am  Schideldach  nichts  Abnormes.    Sehkraft  normal   Popillen  sind 

mittelweit,  gleichweit,  reagiren  gut  anf  Licht  und  Accomodation,  Aogen- 
bewegangeii  nach  allen  T\if>htunpen  frei,  kein  Nystagmus.  Alle  acfivea 
Bewegrungeu  der  UeHichtsmuskeln  werden  gut  auägetiiht.  Die  KuumuskeUi 
wirken  tarftfUg.  Die  Zunge  vrird  gerade  beransgestreckt,  zeigt  sehr  starke 
fibrillftre  Zackungen.  Auch  in  einzelnen  (jesicbtsmusk  ein  besteht  ein 
deutliches  Zittern  und  Zucken  von  \veeli«*'!ruh'r  Iiitensitilt.  Be?;onfli'rs  ist 
der  linke  Levator  menti  und  der  rechte  ikluääetcr  betailen,  in  geringerem  Grade 
der  Orbicolaris  oris.  Dabei  handelt  es  stdi  weniger  um  eigentliches  fibrfl* 
UUres  Zucken,  als  vielmehr  nm  ein  gröberes  fhscionläres  Zittern  oder  Beben. 
Meist  besteht  dassellte  srhoii  in  der  i^iilie.  oft  tritt  es  nst  heim  Spreehen 
hervor  oder  wird  doch  dadurch  verstärkt.  I>er  Massi  icrrellex  ist  beider- 
geit«  lebhaft.  Cei  sehr  schwacher  Beklopiuug  des  Levator  menti  erl'ulgt 
schon  starke  Contraction  desselben,  ebenso  im  Orbicnl.  oris.  Aach  bei 
Beklof.fen  des  Triangul.  menti  contraliiren  sith  rerhts  der  T.evntor  menti 
und  il»  r  Orbicnl.  oris.  links  iii- !;t.  liei  seitlichem  ."^treiclHMi  dfS  (iesichtes 
jedesmalige  Contraction  der  Levatorea  menti.  In  den  übrigen  tiesicbts- 
moskeln  besteht  keine  mechanische  Uebererregharkeit. 

Die  Sprache  ist  langsam  imd  lei.se,  mit  nasalem  Beiklang,  monoton 
und  undeutlirh.  Ks  he-T>ht  kein  Srandiren.  kein  Silhenstulpern.  Die 
einzelnen  läuchsiahen  werden  /it'mli(  h  gleiehj^ai  nachgesprochen,  ebenso 
schwierigere  Wörter.  Nur  bei  längerem  Sprechen,  z.  B.  dem  Aufsagen 
des  «Vateronser'',  wird  die  Sprache  aUmtthlidi  immer  nndentlicher,  schliess- 
lich iranz  unverständlich,  da1*ei  von  hauli:?en  AthemzÜL'-en  tönender  Art 
iiTiTerhroclien.  I'as  (iaumenseo-el  lirijt  sich  heim  lutüuireu  gut,  scheint 
zu  schiiesüeu.    tiaumeuretlex  vojiiandeii. 

An  den  sensoiischen  Nerven  keine  Ansfollserscheinnngen.  Sensibilität 
im  Trigeminnsgebiet  intact. 

Die  AVirlM-l-ilule  zeitrt  keine  Verkrümmunpen.  Die  RumpAnnscnlatar 
ist  von  normaler  Beschalienheit  und  ActioustUhigkeit. 

Andi  an  den  oberen  Extremitäten  bestehen  keine  motorischen  Ansfalls- 
erscheintingen .  die  rohe  Kraft  ist  eine  mässig  gute,  der  ^^lusciilatur  ent- 
sprechend.  Nur  niMclit  sich  lieivi  H'in  i  di-u' Iv  eine  h-ichte  Krniiidl»arkeit 
geltend,  die  in  folgender  \  ersuchsreihe  mit  Uiille  des  Dynamometers  zum 
Ausdruck  kommt: 

1.  Versuch:  rechts  70  kg,  links  50  kg, 

'2.       „  „     50  „     n  " 

a       ..         ..    30  ..     ..     :;(>  .. 

4.       „  .,     30  „      „     oO  „ 

Es  bestehen  weder  Atrophie,  noch  dentliche  Spasmen.  An  beiden  Hän- 
den fällt,  meist  schon  in  der  Ruhe,  ein  deutliches  Zittern  auf.  H  ^ 
ist  nicht  ganz  rhythmisch,  mässiij-  frei|uent.  l.etritlt  die  iran/eii  Hmde  und 
Vorderarme  in  toto  und  ist  links  nieist  stärker  als  reeliLs.  l>ie  Intensität 
des  Tremor  bcbwankt  au  den  eiuzeluen  'l  agen,  so  dass  er  manchmal  iu 
der  Boke  nidit  wahroehmbar  ist;  doch  genügt  dann  leichte  psychische  Er- 
retninjr,  z.  B.  Sprechen,  um  ihn  s<i:"ort  )j:eist  zunii'  li.^f  in  der  linken  Hand, 
hervorzurufen.  Bei  Zielbewcguii'j  r:  ^' f'  ]  ilis  Ziitini  in  der  7?e<rt'l  Ti.'i<ler- 
seits  deutlicher.  Compücirtere  Ije^MKuuina  der  liände,  wie  Zu-  und  Auf- 
knSpfen,  gesdieiien  sehr  langsam,  mit  sorgfältig  darauf  gerichteten  Augvm 
nnd  unter  Begleitang  vieler  dem  groben  Zittern  naliestehender  Xoben- 
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bewegvBfBn.  fiel  geschloesraen  ÄngvB  geht  das  ZnknSpiftii  nodh  laagtamer 

und  niiBicherer. 

Eadiiis-  und  Tricepsreflex  beiderseits  lebhaft:  auch  bei  Be- 
kloptuug  der  ülna,  sowie  directer  mecbani&cber  Beizaug  der  Flexoreu  er- 
hSlt  muk  leichte  Contnetloiien. 

In  den  unteren  Eztremitftten  bestehen  ebenfUls  weder  AtropUen,  noeh 

Paresen,  auch  lassen  sich  keine  deutlichen  Spasmen  nachweisen.  Der  Knie- 
Hackenversuch  gelingt  sowohl  bei  offenen,  wie  bei  treschlossenen  Anisren 
sicher  und  ohne  ausfahrende  Bewegungen.  In  den  erhobenen  Beinen  be- 
steht kein  Zittern^  Kreise  mit  den  Ffissen  kOnnen  langsam  und  gleichmMir 
beschrieben  werden.  Dagegen  mncht  sich  beim  Gang  regelmässig  eine  be- 
gtimmte  Störung  bemerkluir:  wenn  der  Kranke  (l'H  linken  Fuss  anfsetzt. 
kurz  bevor  er  das  Knie  durcbdrüclit,  giebt  er  sich  jedesmal  durch  stärke- 
ret  Anspannen  des  1.  Qnadriceps  einen  Back,  der  ein  einseitiges  Heta 
des  ObeikSrperi  bei  jedem  Schritt  zur  Folge  hat.  Auch  wird  stets  der 
fe  ilt  •  Fuss  etwns  hftber  ^n-lidlien  und  das  rpclite  Bein  etwas  weiter  nach 
Vorn  gesetzt.  Hei  ruhigem  Gang  kein  Schwanken;  doch  geschieht  Halt- 
macheu auf  Comiuando  etwas  wacklig,  der  Kranke  macht  meiäi  noch  einen 
kldnsB  Sehritt  ssvieL  Beim  Kehrtmaehen  verliert  er  leleht  das 
Gleirhirn wicht.  Längeres  Stehen,  auch  bei  geschlossenen  Augen,  ohne 
Schwanken  möglich;  dagegen  fällt  os;  ihm  schwer,  auf  einem  FoMza  stehen^ 
aucli  ist  der  Fussspitzenstand  etwas  wackelnd. 

Die  Patellarreflexe  sind  sehr  lebhaft,  jedoch  von  Tibia  und  Pa- 
teDa  nieht  andSsbar.  Aebillesreflex  mittelstark,  kebi  Fosselonm.  VomOondyl. 

Int.  femor.  aus  erhält  man  beim  Beklopfen  dnntli«  lie  Addnrtion  des  Beines. 
Die  Hmitrt  flcxt^  Bauchreflex,  Crema.sterreflex,  Fusssolileuri  llex i  sind  mittel- 
stark und  beiderseits  gleich;  beim  Streichen  der  Planta  pedis  erfolgt  Dorsal» 
flezion  der  grossen  Zehe,  besonders  deatlieh  Unke. 

Die  Sensibilitftt  an  Rumpf  und  ExtremiUten  ist  für  sUe  Qualit&ten 

intact.  Auch  lassen  sich  keine  Störungen  des  Muskelsinns  und  des 
Lage^efühls  nachweisen.  Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt  nichts 
Abnormen. 

Ophthalmoskop.  Befund  (Pri vatdocent  Dr.  H  u  m  m  e  1  s  h  e  i  m) :  Papillen  etwas 
hyperftmisch,  keine  Verlndurnngm  des  Gefässkalibers. 

Die  inneren  Organe  normal.    Urin  frei  von  Eiweis?;  und  Zucker.  — 

AViihrend  seines  10 wöcheritliclien  Aufenthaltes  in  der  Klinik  traten  im 
Beiluden  des  Kranken  —  abgesehen  vom  Weclisel  in  der  luteosität  des 
Tremofs  —  keine  wesentlichen  Verftnderungen  ein. 

Ordination:  Froloogirte  BIder,  Faradisation,  Tct  mc.  vomie, 
später  Sol.  KaU  jodat»    Das  EBipeTgetwicht  hob  sich  von  189  auf 

1Ö2  Pfund. 

Der  Kranke  wird  auf  seinen  Wunsch  am  14.  Aug.  entlassen.  Ich  sab 
ihn  nochmals  am  14.  2\ov.  in  seinem  Heimathsort  in  ziemlicli  unverändertem 
Zustand.  Nor  klagte  er  Jetst  besonders  ftber  Steifigkeit  im  Unken  Bein, 
ohne  dass  jedoch  deutliche  Spasmen  nachweisbar  waren;  doch  bestand  ein 
leichter  Grad  von  >fyj)ei  tonie.  Das  Zittern  war  besonders  in  den  Ge- 
siclitsmusktilü  anhaltend,  weniger  stark  in  den  Armen.  Der  Kranke  ist 
nsfch  wie  ?or  in  Feld  nnd  Garten  thitig  nnd  ftthlt  sich  kScperlidi 
vtniig  wohL 
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Ich  schliesse  hier  sofort  die  Kraulceugeschichte  der  ältereu 
Schwester  ao. 

Patientin  ist  Ii  Jahre  alt.  In  der  Kindheit  soll  sie  stets  gesund 
gewesea  sein,  zur  rechten  Zeit  gehen  and  sprechen  gelernt  haben,  auch 
waren  die  gektigen  FShigkeiteii  angeblldi  etwas  besser  als  beim  Bmder. 

In  der  Sihnle  lernte  sie,  wenn  auch  schwer,  Lesen  und  Schreiben,  nur  das 
Rechnen  konnte  ihr  trotz  vieler  Mühe  nicht  bpisrebrarlit  werden.  Im  Alter 
von  lt>  Jahren  begann  die  Erkrankung  in  ähnlicher  Weise  wie  beim  Bruder 
«ItZltterii  inHft&den  and  Gesieht  and  eiaer  Abnahme  derlntelli- 
?ena.  Aach  hier  war  die  Zunahme  der  einzelnen  Symptome  eine  äusserst 
langsame;  nur  sollen  sirh  bei  ihr  ziemlich  früh  ein«^  S'tMfigkeit  und 
Schwerfälligkeit  sowohl  im  Rumpte  wie  in  den  Gliedern  bemerkbar  ge- 
macht haben,  so  dass  die  Kranke  allmählich  die  Gewohnheit  annahm,  active 
Bawegnngen  auf  das  Nothwendigate  an  beschränken.  Doch  zeigte  sich  ge- 
]prrfntli(li,  ilas.s  sio  alle  Beweguneron  nnsznfiihren  im  Stunde  w:ir  und  über 
ieidlii  li  u-uti'  Kraft  verllipte.  Audi  jetzt  ist  die  Mutier  der  Ueberzeug^g, 
dass  Fat.  „Alles  gut  bewegen  kann,  wenn  sit  nur  will 

In  den  letzten  Jahren  soll  die  Steifigkeit  besonders  im  Rumpf  und  Hals 
zugenommen  haben,  so  dass  Pat  tirotz  vielfacher  Ermahnungen  stets  mit 
ireliiiektPin  Knpf  und  vornüber  ge^enfTtem  Rumpf  einhergeht,  Aui  li  sei  der 
Gang  unsiclier  geworden,  besonders  luile  die  Kranke  sehr  h.iutiL'-  n  ach  vorn 
über.  Sie  liegt  weniger  durch  ihre  körperlichen  Gebrechen,  aiü  durch  ihren 
GemlltbsaastaBd  den  IhrigM  sehr  aar  Last:  sie  soll  sehr  lannisch  oad 
schwer  zu  behandeln  sein,  oft  erfolgen  Ausbrüche  von  .Tälizoni,  aui  h  ist  ihre 
Stinitimntr  sehr  wechselnd,  sie  kommt  leicht  ins  Weinen,  lacht  dann  wieder 
grundlos.  Das  Gedächtuiss  ist  augeblich  gut,  besser  als  beim  Bruder. 
KeplbeliiBflneB,  Sehwindel,  Erbrechen  fehlten  wührend  der  ganzen  Erkrankong; 
nie  Warden  JEtrftmpfe  beobachtet,  ßlase  und  Hastdarm  functionirten  nonmü. 

Die  Menstruation  trat  erst  Mitte  der  zwanzisrer  Jalire  auf,  war  an- 
iUigs  unrotrelmässiß',  in  der  letzteren  Zeit  regelmäl-isiar. 

Status  praesens.  Patientin  ist  kleiner  als  der  Bruder,  von  kräftigem 
Knochenban  nnd  sehr  jn^tem  Emlhmnfsznstaud.  An  der  Hant  nichta  Be- 
sonderes. Keine  DegeneratioBSZcIcheii.    Die  Intelligenz  scheint  ungefthr 

auf  derselben  Stufe  zu  stehen,  wie  beim  Bruder,  Pationtin  kann  ziemlich  gut 
zfthien,  ist  aber  nicht  im  Stande,  einfachste  Additionsaufgaben  zu  lösen. 
Sie  ist  sehr  rerschlossen,  webit  znnftehst  heftiir,  ^ird  aber  im  Lanfb  der 
Untersuchung  sehr  heiter  und  behält  ein  gleichmässi;i:es,  blödes  Lachen  bei. 
Per  Gesiebt'-ausilruck  hat  etwas  Stieres,  Arisidni' ksloses.  An  den  llirn- 
nerveu  bestehen  keine  Ausfallserscheinungen.  Nur  die  Augenbewegungen 
scheinen  etwas  verlangsamt  zu  sein,  nnd  die  Endeinstelinngen  werden  nnr 
mit  Mfihe  erreicht;  am  deatliehsten  ist  diese  StSmng  beim  Blick  nach  oben. 
Die  Pupillen  sind  mittelweit.  roriL-ircn  gut,  Selischilrfe  scheint  niinnal  zu 
sein;  Nystagmus  besteht  nicht.  In  den  unteren  Augenl idern  bemerkt  man 
ein  anhaltendes  Zittern,  links  stärker  als  rechts,  das  beim  Lidscblnss 
nodi  annimmt.  Aach  in  den  M nndmnskeln,  besonders  in  den  Levatores 
lu'iiti  und  im  ganzen  Orbicul.  oris  besteht  ein  intensives  Zittern  und 
Zucken;  dasselbe  h!Ut  wUhrend  der  ganzen  Dauer  der  üntersuchunfr  in  L^leicher 
Weise  an,  ist  links  stärker  als  rechts  und  nimmt  beim  Sprechen,  Weinen, 
Lacbtt  noob  an  Ihtanaitit  an.  In  den  H aisefcereii  IVhlt  man  beim  Zosammen- 
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beiasen  der  ZAhne  eb^i&Us  «in  staricee  gleidimftssigM  Zittern.  D«r  Mis- 

seterreflex  ist  lebhaft.  Die  Prüfung  der  raechaniscben  Muskelerregbarkeit 
im  Gosifht  ist  im  Kiiizolnen  durch  den  Tremor  und  das  anhaltende  F>arhen 
seiir  erhchwert,  doch  int  sie  sicher  gesteigert.  Die  Zuuge  wird  grade,  aber 
adiweriUliir  hervorgotredrt,  sittert  nur  wen%;  SdtwIrttteweg^giD  dov 
Bulben  sehr  langsam.  Die  Sprache  zeigt  genau  die  gleichen  Störungen  wie 
im  voripen  Falle  (langsam.  nHselnd,  monoton,  verwnsehen»:  nur  ist  hier 
die  Uudeutlichkeit  noch  etwas  grösser.  —  In  der  Kühe  bemerkt  man  zeit- 
iralio  ein  dentUehee  Waeketat  des  Kopfes. 

Das  Auffallendste  an  der  Kranken  ist  die  Körperhaltung,  die  den 
anamnostisHien  .\ngaben  völlig  entspricht:  nicht  ein  tinzi^^es  Mal  wältrond 
der  Untersuchung  hebt  Pak  spontan  den  tief  gebeugten  Kopf  empor,  und  der 
Bficken  bleibt  andauernd  in  leicht  gekrfimmter  Haltung.  Doch  ist  sie  auf 
energisohe  Anflbrderang  im  Stande,  sich  leidlich  gut  aufzurichten,  wenn 
aach  eine  geringe  allgemeine  Kyphose  liesttlu  n  hlt^ibt.  Bei  passiven  Be- 
wegungen des  Kni)fes  nnd  der  WirbelsiLnlc  liemerkt  man  nine  starke  Rigi- 
dität der  Mückeln,  die  sich  jedoch  iibei winden  lääsi.  Eine  Steifigkeit  der 
Wirbelsftole  seheInt  nicht  m  bestdien.  An  den  AnMU  Jat  die  Mvakelataira 
nur  angedeutet,  an  den  Beinen  etwa^  stärker.  Alle  activeA  Bewegongen 
werden  ungemein  langsam  und  schwerlälli^  ausgeführt. 

Die  motorische  Kralt  der  Schulter-  und  Armmuskein  ist  ziemlich  gut, 
nnr  dw  HBodedrsek  etwas  achwidur  ala  normal;  ancb  aeheint  leiehte  Br- 
mfidbarkeit  zu  bestehen.  In  den  ausgeatredtteil  Händen  bemerkt  man  zur 
Zeit  keinen  deutlichen  Tremor,  bei  Zielbewegungen  eine  leichte  zitternde 
Unsicherheit;  dagegen  treten  bei  complicirteren  Bewegungen  —  Zubinden 
dw  Boekbloder  etc.  —  dieselben  nnregelmkssigen  aittemdMi  Nebenbewegungen 
aof  wie  beim  Lruder. 

Die  Reflexe  sind  an  beidt  n  Armen  ausserordentlich  lebhaft,  auch 
vom  unteren  Theil  der  Ulua  erhält  man  starke  Zuckung;  ebenso  reagiren 
die  Muskeln  sehr  leicht  auf  directe  mechanische  Beizung. 

Anoh  an  den  untwen  Eztaremitftten  können  ütt  alle  activen  Bewegungen 
gnt  aisgeföhrt  werden,  ntir  in  den  linken  Mm.  peronci  besteht  eine  leichte 
Parese.  Uebri^rens  ist  die  Kraft  in  tote  am  linken  Hi  in  etwas  scliwiicher 
als  rechts.  Links  leichter  Pes  equinus.  Patellarreilex  trutz  der  Muskel- 
spannvng  enorm  lebhaft,  aber  lüdit  vom  Knochen  aasUtobar.  Andi 
Adiilles-Heflex  sehr  lebhaft    Kein  deutlicher  Patellar-  und  Fnssdonus. 

Bei  Zielbewe<rnntreii  in  den  Beinen  keine  Ataxie.  —  Beim  Gang  täUt 
zunächst  auf,  dass  die  linke  Fussspitze  am  Boden  klebt;  femer  geht  fat. 
aehr  langsam,  breitbeinig  and  sehwerfSUig,  die  Knie-  nnd  Htftgeleiike 
werden  fast  gar  nicht  gebeugt,  sondern  das  Becken  seitlich  gehoben.,  wo- 
durch der  Gang  etwas  Watschelndes  bekommt.  Ford»  rt  man  Pat.  auf, 
schneller  zu  gehen,  so  droht  sie  sofort  nach  vorn  überzufallen.  Kehrt- 
machen geschieht  sehwerftllig  und  etwas  schwankend.  Stdien  ge- 
lingt auch  bei  geschlossenen  Au^^en  gnt. 

Soweit  die  Prüfiuii.'-  der  Sensibilität  möi^lich  ist,  lüpst  sich  keine  Störung 
nachweise  —  An  den  inneren  Organen  nichts  Abnormes. 

Fassen  wir  knn  das  Wesenttiche  beider  Eraokengeseliicbton  sa- 
sanunen,  so  seben  wir  bei  2  erblidi  nidU  belasteten,  aohan  t»  der  Jftgend 
etwas  sdiwadmrmigm  Oeat^neieiem  oibie  aUe  erkennüidien  äusseren  Ur» 
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Moftafi  v^ahrend  der  PuherUUsjahrc  ein  KnnkheiUtbäd  akh  entwiekelrit  das 
»ich  atts  folgenden  altmählieh  xunehmenden  Krscheinunyni  xusammmeeizt: 
deutlicher  Schwachsinn .  hnfjsnmr,  monotone,  tfudeu fliehe  S/mrehf,  imrcjeU 
VKifsifffs  Ziltrrn  der  Hinfir  lattl  ciii\' Itter  (lesirhtsnnisl.rln,  dds  teilweise 
S'  iton  iti  ih  r  Ruhe  h' steht,  bei  Iii  u  i  ifiinij'  ii ,  liesijixli  rs  ciitnplii  irferer  Art, 
xi'"iniinK  l  nsif})'  rhcii  und  Scinrriitl.e  n  hetrn  (idii'ie,  Stiiiji  rnn<)  sdnimt- 
hi.liti  lü/ttxe  und,  hesonders  hei  der  schon  hi/f/' r  erhnini.  feii  Sehiiisler, 
eine  allgcmdii^  Muskelslei (igkcit,  ^iuch  hestekt  hei  dteser  l'atientiti,  eine 
leichte  Parese  der  linken  Peroneiy  während  beim  Brutler  die  motorische 
Kraft  überaU  xienUuA  gut  tat.  Die  Krankheit  ist  stetig  j^ogressiver  Naiw^ 
sehreitet  jedoch  nur  äusseret  langsam  fort;  bei  der  Schwester  besteht  sie 
seit  ca.  16,  beim  Bruder  seit  9  Jakren. 

Die  grosse  üebereinstimmung  der  Krankbeitsentwicldung  sowohl 
wie  des  jetzigen  Befundes  kauu  keinen  Zweifel  durGber  auf  kommen 
lassen,  daas  wir  es  in  beiden  Fällen  mit  ein-  uml  derselben 
Att'ection  zu  Ihun  haben;  die  vorhandenen  ITuterscluede  sind  nur 
irrndtielle  und  bestehen  in  einem  leichten  IMns  «Ut  lSym|)t(imt'  liei  der 
alteren  Kranken,  so  dass  sie  sich  durch  die  längere  ikraukiieitädauer 
von  selbst  erklären. 

Die  Betheiiiguug  der  Psyche  ist  iu  beiden  Füllen  eine  recht  er- 
hebliche; wenn  es  sich  auch  unserer  ßeurtheiluug  entzieht,  inwieweit 
die  Imbecillitat  schon  bei  den  Kindern  vorhanden  war,  so  geht  eine 
Zunahme  wahrend  der  Erkrankang  aus  der  Anamnese  deutlich 
heiYor.  AttfFallend  ist  bei  der  Schwester  die  in  den  letzten  Jahren 
hervortretende  starke  Alteration  des  Gemfithwostandes,  die  sich  in 
hanfigem  Stiuimnniiswcehsel,  ZomausbrÜchen  etc.  äussert;  immerhin 
ist  auch  beim  Bruder  schon  eine  Andeutung  davon  vorhimden. 

Alle  übrigen  Krankheitserscheiniingcn  liegen  auf  dem  Gebiet  der 
motorischen  Sphäre,  und  zwar  -  diev-  mfichfe  ich  besonders  lie- 
tonen  —  handelt  es  sich  nicht  um  wirkliche  A usl'allserschi'inun^t'n, 
um  eitrentliche  Lähmunifen.  sondern  vielinrhr  um  abnorm«-  h'ei/.- 
znstiinde,  um  St<)runt;en  im  normalen  Ablaut  der  Muskelaction.  ^vur 
bei  der  ültereu  Kranken  besteht  eine  leieiiie  l'arese  der  Peronei,  sonst 
sind  bei  beiden  aUe  aetiven  Bewegungen  meist  sogar  mit  guter  Krafb 
ansführbar. 

Höchstens  lasst  sich  eine  gewisse  pathologische  Ermüdbar- 
keit in  dnzelnen  Gebieten  festsfeilen,  was  besonders  schön  im  Dyna> 

mometer-A'ersueh,  dann  aber  auch  in  d-  r  Sjiiadie  zum  Ausdruck 
kommt.  Die  letztere  zeigt  nämlich,  nei.. n  ,1,  i  hoiu-amkeit  und  dem 
nasalen  .Beiklang,  ein  ganz  eigenthümliches  V  erimheu,  insofern  zunächst 
weder  beim  Nachsprechen  ein/'-lnfr  BnehstalM-u  nocli  auch  beim 
k>prechen  schwieriger  Wörter  üich  eine  deuÜiche  Au-  oder  Uysurthric 
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kund  s:iebt;  erst  wenn  man  die  Kranken  länger  kmterainaoder  spre- 

chon  lässt,  wild  die  Articulation  ni».'hr  und  mehr  verwaschen,  die 
Spmohe  iiumcr  nndeutlieher,  um  schli«  .ssllch  in  ein  fast  unverstind- 
liches  Lallen  überzugeben;  /.ugleich  macht  sich,  auch  nur  bei  längerem 
Sprechen,  ein  störender  Mantifd  an  Exspirationskraft  bemerk})ar,  so  dfiss 
die  Kranken  ge/w  imgen  siml,  das  Spreelicn  durch  immer  liäutiucr  wt-rdnule 
tonende  Atht-ni/.üge  zu  unlerbreclicii.  Kä  besteht  also  eine  eigeulhüm- 
liche  Ermüdbarkeit  der  Sprech-  und  Athemmuskeln,  die,  besonders  im 
Zusammeuhaug  mit  der  Ermüdbarkeit  der  Hände,  an  das  \  erbaiteu 
heü  d«r  tofsn.  MÜhanitebtti  PandTse  erinuttt  Bd  eiiier  dsnrtigen 
Enunken,  die  ieh  Tor  Kanem  uif  der  Klinik  ra  beobaditeii  Gelegen* 
heit  hatte,  zeigte  aneh  die  znnichst  ?5llig  gat  artioaürte  Spnebe  eine 
gm»  analoge  Störung,  aobald  man  Pai  i.  B.  sfiblen  Uees.  NatQrlieh 
besteht  sonst  in  unseren  Fallen  keine  Analogie  mit  der  erwähnten 
Affection,  doch  scheint  mir  die  Thatsache  nicht  unwichtig,  dass  das 
Symptom  der  jjtfyasthenie'*  gelegentlich  aach  bei  anderen  oiganischen 
Affectionen  vorkommen  kann,  80  dass  man  Msh  httten  mnss,  ZQ  gzossea 
Gewicht  darauf  zu  ]tMj;en. 

Neben  dieser  cigi'uthüuiliclien  S]irachstöruug  sieben  gewisse  ab- 
norme M  uskelbevv  egungeu  im  \  ordergrnnde  des  Krankheitsbildes. 
Befallen  davon  sind  einzelne  Gesichtsmuskelu  und  die  Hände;  in  letzteren 
seigt  sich  zeitweise  schon  in  der  Kuhe  ein  nicht  ganz  rhythmischer, 
ziemUeb  aebnellscblägiger  Tremor  tod  geringer  Sohwingungsamplitude; 
an  einzelnen  Tagen  haben  Zielbewegnngen  keinen  deutliehen  Binfinss 
aaf  ihn,  andere  Male  wird  er  dadoreh  TerstSrkt,  oft  mnss  er  llberhaupt 
erst  duioh  psyohische  Erregung  oder  oompUeirtere  Bewegnogen  her- 
TOigemfen  werden.  Bei  letzteren  handelt  es  sich  dann  nicht  mehr 
um  einen  einfachen  Tremor,  soodem  man  hat  den  Eindruck,  dass  sich 
die  Störung  aus  2  Componenten  zusammensetzt:  einer  leichten  zitterndem 
Unsi<'liprbeit  und  einzelnen  gröberen,  mehr  ausgiebieen  Zuckungen. 
Das  Ganze  errinuert  in  gewisser  Beziehung  an  den  Infentionstremor 
der  Herdsklerose,  doob  ist  auch  eine  Aehnliehkeit  mit  der  Ataxie  der 
Tabiker  unverkennbar,  zumal  die  Störung  bei  geschlossenen  Augen 
uoch  zunimmt 

Etwas  einfacher  gestaltet  sieh  das  Zittern  in  den  Gesichts- 
mnkeln:  am  meisten  Shnelt  es  dem  bekannten  Tremor  bei  der  Dementia 
paraljtiea,  nur  ist  es  noch  gröber,  weniger  einzelne  Fibrillen,  als  ganze 
Moskelzllge  befallend.  —  An  den  Augen  konnte  niemals  aueh  nnr  eine 

Andeutung  Ton  Nystagmus  beobaclitet  werden,  was  besonders  hervor- 
gehoben zu  werden  Terdient  Auch  Strabismus  wurde  vermiest;  die 
einzige  Störung  am  oculomotorischen  App  r  -  t  war  eine  Verlangsam ung 
und  Beschwerung  der  Blickbewegungen  bei  der  Schwester,  ein  Sjm- 
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ptom,  das  wohl  mit  der  aUgemeinen  Muskelrigiditäl  und  der  daraus 
resultirenden  Bewegungshemmung  bei  dieser  Kranken  in  Analogie  zn 
setzen  ist 

Diese  Muskclstciiigkeit,  die  wir  bei  dem  jüncferon  P:it.  kaum 
anut'dentet  findeu,  h;it  Itci  df-r  ältcri'n  Srhwester  einen  rrdit  hohen 
Gnid  erreicht;  am  meisicn  sind  die  luiinjd-,  Hals-  nnd  Kackenjuuskeln 
i)etrotreu.  nnd  zwar  handelt  es  sich  niclit  eigentlich  um  frewijhuliehe 
.^piiSLueu,  die  erst  beim  Versueli  passiver  ik'weguugen  zu  Tage  treten, 
sondern  yielmehr  um  eine  auch  in  der  Ruhe  fortbestehende,  ziemlich 
starke,  gleichmässige  Erhöhung  des  Muskeltonus.  Die  Anomalie  wird 
auch  Ton  der  Kranken  selbst  sehr  störend  empfunden  und  hat  zu  einer 
Körperhaltung  geffthrt^  die  ausserordentlich  an  das  Bild  der  Paraljsis 
agitans  erinnert;  ein  Eindruck,  der  noch  yerstarkt  wird  durch  die 
Neigung  der  Fat,  beim  Gehen  nach  vornüber  zu  fallen.  Inwieweit 
hieran  ausser  der  fehlerhaften  Rumpfhaltuug  die  Unsicberheit  des 
Ganges  Schuld  trägt,  nuiss  dahingestellt  bleiben.  Doch  ist  die  Störung 
lie'iin  Gehen,  das  leichte  Scliwank^^i  und  Taumeln  htHw  Kehrhnaclien  etc. 
bei  ])eiden  Kranken,  wenn  aucli  iu  ht  geraile  sehr  ausgeprägt.  S(»  doch 
deutlich  genug,  dass  man  vuu  einer  cerebellareu  Ataxie  leichten 
Grades  spreeheu  kann. 

Eigentliche  atactische  Bewegungen  sind  in  der  Rückenlage  iu  den 
unteren  Extremitäten  nicht  nachweisbar;  auch  besteht  kein  Romberg- 
sches  Symptom.  Während  des  Ganges  tritt  aber  beim  Bruder  die 
oben  näher  beschriebene  bestimmte  Störung  im  richtigen  AbUuf  der 
Muskelaction  bei  jedem  Schritt  in  die  Erscheinung,  so  dass  wir  auch 
in  den  Beinen  eine  gewisse  locomotorisehe  Ataxie  nicht  leugnen 
können. 

Die  Lebhaftigkeit  der  Reflexe  übersteigt  entschieden  das  l'hvsio- 
loirische,  wenn  sie  aucli  niclit  l)is  znin  Cliains  'jfcsf eiL'»*rt  sind.  Di«- 
>teigeruDg  ist  ansL'cpräLTtf-r  an  ih-n  olMTt'ti  Kxn'fiuiiiiten,  wie  iilierliaupt 
V>i'i  unseren  Krauki'U  dw  Sti'iningen  tler  nioiiM'lsrliru  Sjihiire  vun  oben 
nach  unten  abnehmen.  Boundcrs  gilt  tlii-s  aurii  von  «Icr  nn'eha- 
nischen  Muskelerregbarkeit,  die  wir  au  einzelnen  Gesiehlsniuskiln 
hochgradig  TerstSrkt,  auch  an  den  Armen  über  die  Norm  hinausgehend 
&nden.  Dabei  sei  noch  erwähnt,  dass  diese  Steigerung  der  Erregbarkeit 
sich  ungefähr  auf  dieselben  Muskeln  beschrankt,  die  vom  Zittern  be« 
fallen  sind.  Leider  sind  die  Erfahrungen  über  das  Verhalten  der 
Muskel erregbarkeit  /u  gering,  als  dass  sich  irgend  welche  Dednetionen 
an  dies  interessante  Symptom  knüpfen  li<  <<<'n. 

Sensibilitätsstörungen  wurfb-n  in  beiiicii  Fällen  vülliir  v^Tinis-f.  — 
Ein  epilepti former  Anfall  soll  beim  jüngeren  Kranken  beobachtet 
worden  sein. 
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Wenn  für  eine  hereditär- familiäre  Erkranktinir  Nervensystems 
geforilcrt  wird,  da'^s  ein  annfiherd  ^;leichor  STinptoiiicoiuplr-x  sieh  bei 
mphrt'rt'ii  Familienmitgliedern  entwickelte  dass  ferner  die  Erkrankung 
in  dem  crleichen  Lebensalter  einsetzt,  und  dass  alle  äusseren  Krank- 
heitsursachen vermisst  werden,  so  treffen  diese  Bedingungen  für  unsere 
Fälle  zweifellos  zu.  Versuchen  wir  nun  aber,  das  Krankheitsbild  den 
bekannten  Tjpai  heieditSrer  Erknmkangen  einnirdhen,  ao  itonea 
wir  auf  reeht  erheUiebe  Sohwierigkeiton. 

Um  die  bereditire  Ataxie  Friedreieb's  ebne  Weiteres  aasm- 
flcblieasen,  genügt  achon  der  Hinweis  auf  die  Steigemng  der  Reflexe 
bei  unseren  Patientoi.  Aueb  mit  jenem  Terwandten  Erankbeitsbild, 
das  Marie  ab  H6r4do- Ataxie  c^r^belleuse  beseiobnet  bat»  beetebt 
nnr  eine  leiebte  Adimliobkeii  Yur  Allem  tritt  das  cerebellar-atactische 
Moment  viel  zu  sebr  snrfick  in  Rücksicht  auf  die  lange  Kraukheits* 
daaer,  wir  vermissen  ferner  die  AugenrnnsktHälimungen,  Sehstömng 
u.  A.,  wnhn>nil  auderersrits  die  stark  entwickelte  Demens  nioht  zum 
Marie'schen  Krauklirilsliilde  gehört. 

Aneh  in  den  Meitcu  Sack  der  cerebralen  Di|>legien,  von  denen 
übrigens  H  i  gh  ie  r dm  M(irl)us  Marie  nicht  sireng  geschieden  wissen 
will,  lassen  sich  unsm'  Falle  nicht  stecken.  Selbst  wenn  man  mit 
Highier  die  Enlstchuiis^  dieses  Lf'idens  in  späteren  Lobrii>jahreu  zu.- 
lässt,  sü  macht  doch  die  geringe  Entwicklung  der  Laiimungserschei- 
naogen  nach  einem  Verlauf  von  9  resp.  16  Jahren  eine  solche  Annahme 
nnmüglicb.  Femer  gebOrt  aach  das  Zittern  nicht  snm  Bilde  der  bere- 
ditSren  GerebralUbmungen,  wenn  es  anch  in  einem  Falle  ?on  Frend*) 
beobachtet  wurde. 

Ueberbaupt  gewinnt  man  beiDorchsicht  der  einsohlägigen  Literatur 
den  Eindruck,  dass  der  Tremor  in  der  Symptomatologie  der  beredit&ren 
Erkrankungen  eine  nicht  sehr  herrortzetende  Bolle  spielt  In  enter 
Linie  zu  nennen  wäre  hier  der  schon  seit  langem  bekannte,  aber  wenig 
genau  studirte  essentielle  hereditäre  Tremor,  TOn  dem  Brascb^) 
etwa  30  Falle  in  der  gesaramten  Literatur  verzeichnet  fand.  Doch 
geht  man  wohl  nicht  fehl  in  der  Annahme,  das  dies  Leiden  in  Wirk- 
lichkeit häufiger  ist,  wofür  atirh  di»^  /.ahlreicheren  TWobachtnngen  der 
letzten  Jahre  sprechen  (Bonelli Achard-äoupault^Ji  Labb^*"), 


1)  1.  0. 

2)  ^eurol.  Ueotrulbl.  XiLL  Jahrg.  No.  15  u.  lÄ, 

3)  Deatache  ZdtMhr.  l  Nenrenh.  YIL  Bd.  B.  444. 

4)  RivistÄ  di  Freniatria.   ISOT.    S.  .>S. 

5)  Gtizotte  ht'-bdoinad.    WM.   Nr.  32. 
Ü)  Fim  medio.  1804.  JSo.  33. 
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Mills '11.2^  Irgend  welche  klinischen  ChamkterisHoa  lassen  sich,  wie 
.schon  Brasrli  betont,  für  das  erbliehe  Zittern  nicht  anführen,  d;i 
gtjlt'^^'titlicli  alh'  Varietäten  desselben  an  allen  Th<Mlen  (b-s  Körpers 
zur  Hi'ol^achtung  kouiuieu.  In  ein/'-hu  ii  1- iillen  waf  das  Zitt-  rn  ver- 
«jt'selLsc haftet  mit  mehr  oder  weniger  stark  ausgejJiiiuU'r  psvchisi  her 
Degeneration;  besonders  zeii]:t  die  lieobachtuug  von  Lübbe  ' lamiiiarer 
Tremor,  Demenz  und  epileptiforme  Anfälle  bei  einer  20jährigeu  Frau, 
eine  onverkennlMure  Aehnliohkeit  mit  unseren  GeBcbwistem;  doch  fsblen 
Störungen  der  Sprache  und  des  Ganges. 

Des  Weiteren  zu  berfioksicbtigen  waren  hier  vereinzelte  atypische» 
zum  Theil  recht  complicirte  Krankheitsfälle  hereditär-familiärer  Art, 
die  eine  theilweise  Uebereinstiminun>_;  mit  unseren  Fällen  zeigen.  So 
beschreibt  Bouchand't  eine  ^maladie  a  part'-  zu rier  Geschwister  von 
6  und  7  Jahren,  bestehend  in  znnehmend.-r  Demenz,  Rigidität  der 
Muskeln.  Iruiirsamer,  syiäterlnn  nndeiitliehrr  Snraehe,  Coordinafions- 
stüruuL'en  aller  vier  Extremitäten  und  eereheliareni  fian'j;  doch  waren 
tlie  Sehneai'eilexe  lieraitL'eset/.t,  be/,\v.  fehlend,  und  es  entwiekellen  sich 
im  weitereu  Verlauf  Seh-,  Schluck-  und  Kan>i*«ruii^en.  Die  Autopsie 
ergab  als  Wesentliches  einen  Schwund  der  Mnrkfaseru  in  der  liiru- 
rinde  und  beiderseitige  Pyramiden^Dcgeneration. 

In  Bossolimo's*'^)  Fällen  (3  Geschwister)  bestand  Tremor  der 
Hände,  cerebellare  Ataxie  und  erhöhte  Kniereflexe  neben  Augenmuskel- 
lähmungen  und  Muskelhypertrophien. 

Ausführlich  beschrieben  ferner  Pauly  und  ßonue'')  die  Kranken- 
geschichte dreier  Brttder:  bei  allen  drei  kehren  als  Haui»isymptorac 
Xystagmiis,  langsame  S])raehe,  Tremor  der  Ibimie,  der  bei  Gemüths- 
beweixuuii  zunimnit.  spastisch-schwankender  (ian«r  nnd  Atrophie  des 
N.  Optic.  wieder.  Mit  Hecht  betonen  die  \  t'rt'asser  die  iM'jenart  dieser  J-'älle. 

Ein  dem  unsriixen  ähnlitdies  Krankheitsl)ild  hat  iin>Xonne'  schon 
Ibyu  kennen  gelehrt;  nur  waren  hei  den  3  Jirüderu  auch  noch  stärkere 


1)  Neurol.  Jahiesber.  I.  S.  903. 

2  Ich  iiah  f^elbi^t  unter  den  ratieulen  der  med.  Klinik  in  letzter  /.  Ii  /.wei 
derartige  Hereditarier:  in  einem  Falle  i^e^tand  hei  t  iiieni  Manne  mit  ^(■n>t  p- 
bundem  ^ierveusystcm  em  uusge*procheuer  Inlentioji.>*ireujur  »eil  der  Irühcsttu 
Kindhdt,  tod  dem  auch  der  Vater  und  ein  Bruder  ia  gleicher  Weise  befollen  sind. 
Der  2.  Fall  betrifft  ein  au  Dystrophia  uiuscut.  propr.  leidendem  Kind,  an  des.-eu 
au?frcj*trerktrii  IT;Inden  ein  unret;e!mä.';.-i«?rs  Zittern  besteht,  das  bei  Vater  und 
Groasvat«!  in  deriH.dbeu  Wei>e  vurhundeu  gewesen  &eiD  faoll. 

3)  L  c. 

4)  Berne  neurol.  18<i4.  Nr.  1. 

5]  Neurol.  Centralbl.    IS'jS.    S.  r.'Hj. 
»■)   Revue  de  Med.    !^'<7.   S.  L'i'n. 
7j  Archiv  f.  r»ychiatne.    XXU.  2. 
Owttsebe  ZdtMlir.  f.  MorveabaUkaBde.  XVII.  Bd. 
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intellectuelle  Störangoi  vorbanden,  während  das  Zittern  der  oberen 
Extremitäten  mehr  zarücktrat.  Die  eigenthümliche  „«^»losive''  Sprache, 
der  NystaErmiis  iind  dir*  Optieusatrojihie  bilden  die  wesentlichen  Unter- 
scheidungsmerkmale von  unseren  Füllen.  Anatoiniaok  £uid  tich  WM 
aufiallt  nile  Kleinheit  des  ganzen  Nervensystems. 

Seliliesslich  wären  hier  noch  die  Fälle  von  Homen  zu  erwähnen, 
die  wohl  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  den  unsrigen  zeigen,  jedueh 
leider  in  ihrer  Deutung  durch  das  Bestehen  luetischer  cerebraler  \  er- 
Sadenmgenbeembriohtigt anderes  bettend  ebenfUOt  bei  3  Geschwistern 
snnebmende  Demeaat,  nndeatiiche  Spisohe^  idtwoee  Tiemor  der  HSnde 
und  Anne,  Spasmen  an  den  Extremitfiten  nnd  onnoherer  Gang.  Die 
Seotion  ergab  neben  speoifischen  Verindeningen  eine  in^iitliait  der 
G^ehime,  Seh  wund  der  Tangential&sem  nnd  Gehimrerdiokungen. 

Aus  dieser  Znsammen  Stellung  ergiebt  sich,  dass  zwar  eine  Aehn- 
lichkeit unserer  Fälle  mit  einzelnen  fr&heren  Beobach- 
tungen hereditärer  Art  zuzugeben  ist,  dass  jedneli  ein  völlig 
Übereinstimmendes  Sjmptomenbiid  bisher  nicht  beschrieben 
wurde. 

Zn  demselben  Resultat  werden  tvir  pelant^en,  svenn  wir  die  Be- 
ziehungen unserer  Fälle  zu  diu  anderen,  sonst  nicht  hereditär  aul- 
tretenden Neryenkrankheiten  ins  Auge  fassen.  In  erster  Linie  wäre 
hier  der  atypischen  Formen  der  multiplen  SUerose  au  gedenken,  um 
so  mehr,  als  mebrfteb  Uber  die  Möglichkeit  emer  hereditSren  Form 
derselben  disoutirt  worden  ist  (Dreschfeld*),  Pelizaens^,  Bieh« 
borst'')  u.  A.)*  Doch  sind  die  betreffenden  Falle  auch  in  anderer 
Weise  gedeutet  worden,  da  es  aidi  nur  um  klinische  Beobachtungen 
handelte.  Nur  Eichhorst®)  konnte  anatomisch  multiple  Sklerofe  bei 
Mutter  und  Kind  nachweisen,  doch  zeigt  der  Befund  verschiedene  vom 
Autor  selbst  zngegebene  Besonderheiten,  so  dass  „wir  bislang  nicht 
das  Recht  haben,  ein  laniiliär  aiiltret«  ndes  Nervenleiden  auf  die  mul- 
tiple Sklerose  zn  bezielien"  i()])pen  heim'X  Wenn  auch  in  unseren 
Fällen  die  Bewegungüstürungen,  bt  sonders  in  den  oljeren  Extremitäten, 
an  die  multiple  Sklerose  erinnern,  so  sprechen  doch  da.s  Fehlen  des 
Nystagmus  und  der  scandirenden  Sprache,  die  geringe  Betheüigung 
der  unteren  Extremitftten,  das  Fehlen  der  Spasmen  beim  jüngeren  Bm- 

1)  Archiv  f.  Psychiatrie.    Bd.  XXIV. 

2)  Vgl.  Highifr.  !,  c.  S. 

3j  Medical  Times  and  Gazette.  1879. 
4)  Arohiv  £  Psychiatrie.  Bd.  XVL 

6)  Viiebow*«  Anfair.  Bd.  146b 
<ö  1.  c 

7)  Lehrbuch.  &  m 
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der,  die  starke  Entwiddimg  der  Demenz  und  das  eigenfhUiiiIidbe  Zittom 

der  Gesichtemoskeln  gegen  eine  solche  Diagnose. 

läne  nnTerkennbare  A^uilichkeit  zeigen  unsere  Kranken  femer 

mit  jenen  Fällen,  deren  anatomisches  Substrat  in  einer  Sklerose  und 
Atrophie  des  Kleinhirns  bestand.  Es  sei  nur  auf  die  lieobaeh- 
tuujxen  von  Schnitze'),  Redlich-),  Kirelihoff ■*),  Hu])y»t'rt'!  \cr- 
\viesen.  in  deueu  sieh  fast  alle  unsere  S^-mptome  anuahernd  wieder 
linden.  Doch  trat  in  iliesen  Fälleu  immer  die  cerebellare  Störung,  be- 
sonders das  Taumeln  des  Ganges,  sehr  frühzeitig  und  ausgiebig  in  den 
Vordergrund,  vaA  bestand  des  Oefteren  Nystagmus. 

Weiteriiin  ist  hier  noch  jener  seltenen  nnd  mddaxen  Knokheit»' 
falle  SQ  gedenken»  die  Westphal^  als  „Psendosklerose"  beseiehnet 
hat  nnd  deren  weitere  Kenntniss  -wir  besonden  Strttmpell^  ver- 
danken. Besonders  mochte  ich  auf  die  auffallende  Analogie  unserer 
Fälle  mit  der  ersten  Beobachtung  Westphal's  aofinerksam  machen: 
Beginn  der  Erkrankung  im  14.  Lebensjahre  mit  unbestimmten  Sym- 
ptomen nnd  Doppeltsehen,  6  Jahre  später  fand  sich  deutlicher  Schwach- 
sinn, unvollkommene,  näselnde,  nicht  gerade  scandirende  Sprache, 
Zittern  des  Kopfes,  der  Zunge,  des  Unterkiefers,  der  Muntimusculatur, 
lebhafte  Reilexe,  Zitteru  der  Arme  bei  Bewegungen.  Steifigkeit  und 
Unsicherheit  der  Beine;  dabei  erhaltene  Motilität  und  Sensibilität  und 
Fehlen  sonstiger  Symptome  —  also  eine  fast  absolute  Uebereinstim- 
iniing  mit  unserem  Ktankenbefimd.  Das  Leiden  war  progressiv,  die 
Sprache  wurde  immer  unTerttSndlieher,  9  Jahre  nach  Beginn  der  Er- 
krankung Tod  an  Entkriftnng.  Die  Autopsie  etgab  ausser  emer  auf- 
fallemden  Derbheit  der  weissen  Qehimeubstanz,  namentlich  in  den 
hinteren  Partien,  nichts  Abnormes.  Fast  die  gleichen  Verhältnisse 
bietet  der  zweite  Fall  Strümpell' s  (L  c),  nur  dass  die  Ataxie  und  Parese 
der  unteren  Extremitäten  eine  grössere  ist;  im  üebrigen  besteht  auch  hier 
ein  beständiges  Zncken  nnd  Zittern  in  allen  Gesiehtsmuskeln,  beson- 
ders in  den  ( )rl>ieulares  oeuli  und  den  Mnndmnskelu.  das  beim  Sprechen 
und  W erneu  noch  verstärkt  wird;  ferner  stockende,  undeutliche  SprachOi 
eine  zitternde  Unsicherheit  der  Arme  u.  s.  w. 

Trotz  dieser  weitgeheudeu  Uebereinstinimung  scheint  es  mir  nicht 
angängig,  in  unseren  F&Uen  die  Diagnose  auf  eine  Pseudosklerose  zu 


1)  Virchow's  Arctiiv.    VH.  2. 

2|  Wiener  nieci.  WcKihenschr.    1895.   Nr.  19. 

3}  Archiv  i  Psych,   XII.   3.  Hft. 

4)  EboKbL  Bd.  yn. 

5)  Ebenda.  1883. 

^  BentMhe  ZeitaofaiiA  f.  Itervcnlifliik.  XII,  2.  u.  XIV,  &  6. 

6» 


Digitized  by  Google 


84 


m.  Qnu 


stellen.  Ztiiiächst  ist  ciu  familiäres  Auttreten  der  Erkraukniif:^  noch 
nicht  beob;iclitt't,\vt •im  iuiclj  S  t  rüm  pell  (I.e.) sich  lür  die  hereditär-luetische 
Aetiolo^ie,  vuu  der  jiMlurli  l»ei  uns  nichts  nachweisbar  ist,  ausgesprochen 
hat.  iSudauu  stimmt  der  äusserst  langsam  fortschreitende  Charakter 
unserer  FäUc  nicht  mit  den  frühereu  Beobachtungen,  wo  der  Verlauf 
zwischen  3  und  10  Jnhfem  idnvankte.  Vor  Allem  aber  ist  dai  Uiniacbe 
Bild  der  We»tp  harschen  Sklerose  ein  nooh  viel  sa  wenig  besümmtos 
und  abgegrenstos,  als  dass  es  möglich  wSre,  diese  Diagnose  in  Leb- 
leiten  mit  einiger  Sicherheit  an  stellen,  wie  denn  auch  die  fibiigen 
bekannten  Falle  (2.  Fall  Westphal's,  1.  und  3.  Fall  Strflmpell's, 
Schuitze's^)  nicht  unerhebliche  Abweichungen  von  unseren  Kranken 
aufweisen.  Das  Gleiche  gilt  von  jenen  seltenen  Fällen,  die  man  als 
diffuse  Hirnsklerose  Inzeirhnet  hat,  und  in  die  das  Krankheitsbild 
der  Ppetidosklerose  wolil  /.um  Theil  übergeht,  wie  dies  schon  von 
Strümpell  vermutliet  und  durch  die  Uutersucbiuiuea  Mei  ne's  -  ,  (ier 
dip  sonst  nicht  erkennbare  Hirnsklerose  nur  an  bestininit  )>chuiuielteü 
Carmm Präparaten  nachweisen  konnte,  noch  wahrscheuiiicher  gewor- 
den ist 

Eine  häufige  Erkrankung  des  Gentralnerveosyatenis  aber,  der  eben- 
fidls  ebe,  wenn  auch  wohl  secundäre  diflfnse  Slderose  an  Grunde  liegt, 
mflssen  wir  noeh  besonders  hervorheben:  ich  mebe  die  progressive 
Paralyse.  Dass  wir  es  fireOich  nicht  mit  dem  typischen,  gut  abge- 
grenzten Krankheitsbilde  dieses  Namens  zu  thun  haben,  liegt  auf  der 
Hand;  ich  brauche  nur  an  den  äusserst  chronischen  Krankheitsverlanf, 
an  das  normale  Verhalten  der  Pupillen,  das  Fehleu  gewisser  psychi- 
scher Veränderungen  bei  unseren  Kranken  zu  erinnern.  Immerhin 
zei'^t  sich  in  der  Symptoinntoloirie  misercr  Fälle  —  der  /unehmendeu 
l)cmeuü,  dem  eigeulliümliclieu  Zittern,  liesunders  in  der  Muudmuscu- 
latur,  und  der  freilieh  nicht  gaii/.  cliarukliriatischeu  .Sprachstörung.  —  eine 
so  grosse  Aehulichkek  nm  der  progressiven  Paralyse,  dass  muu  z.um 
Mindesten  die  Möglichkeit  analoger  anatomischer  Vttr&nderuugeu  sa- 
geben mnas;  und  auch  klinisch  könnte  man  das  KranUieitebild,  wenn 
man  will,  als  eine  Sasserst  langsam  fortschreitende  progres- 
sive Paralyse  beieidhnen. 

BetreCb  der  Einzelheiten  der  anatomischen  Grundlage  unserer 
Fälle  werden  wir  überhaupt  kaum  über  Verniuthunsien  hinauskommen. 
Dass  die  Grosshirnrinde  in  irgend  einer  Weise  ailicirt  ist,  kann  aUei^ 
dings  bei  der  starken  Betheiligung  der  Psyche  als  sicher  angenommen 
werden.  Auch  erscheint  eine  Betheiligung  des  Kleinhirns  wegen  der 


Vi  Lf'lirbiich  il.  .N'li  venkrankli.    S.  i'»^'. 

2)  Deutsche  Zeitschr.  t  Ner\eDÜ.  XII,  ü.  u.  6.  Uft, 
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leichten  cerebellaren  Ataxie  waVirsiiifmlich.  Andererseits  liissi  sich 
eiue  erheblichere  Erkrankim^  der  L'fauen  \  ordersüulen  l)»'i  dem  Fehlen 
motorischer  AnsfuUserscheinuugeu  mit  Bestimmtheit  in  Abrede  stellen, 
während  eine  Pyramidenstrang-Erkraxilning  ab  nicht  unwahrscheinlich 
anxnsehen  ist  Die  meisteo  KrankheitssymptoiDe  aber  sind  kaam  auf 
bestimmt  localisirte  Verfinderungen  zarOckxufUireii.  Nicht  einmal  ftür 
die  SpiaebstSning  läset  sich  angeben,  ob  sie  cerebral  oder  durch  einen 
Process  in  der  Ken^^egend  bedingt  ist;  und  welche  Theile  des  cen- 
tralen Nervensystems  ftr  das  Znstandekommen  des  Tremors,  der  Coor- 
dinationsstornngen  und  nun  ijar  erst  der  Steigeruns^  (\*>r  mechanischen 
Mnskelerregbarkeit  anzvi^'^lnüdifren  darüber  sind  die  Meiuiincren 

bekanntlich  sehr  L''efb<  il:.  Ob  nun  weiterhin  f'ine  einfache  Hypoplasie 
em/.elner  Tii-nle  oder  ties  (ian/.en,  wie  itn  Falle  Nonn*',  vor1i»'gt,  ob 
ein  Schwund  der  iiervJ'tsen  Elemente  mil  entsj»reelit-nder  ^.taikeier  Skle- 
rosirnng  etwa  in  llei  keuweiser  Au.sdohuuuü;  an/iinelimen  ist,  oder  ob 
vielleiclit  nur  bestimmte  Fasersysteme  erkrankt  sind,  darüber  glaube 
ich  ebensowenig  eine  Entscheidung  treffen  zu  können,  wie  mir  die 
klinische  Einreihung  der  FSlle  unter  die  feststehenden  Krankheitsformen 
nicht  angüngig  erscheint 

Suchen  wir  nun  schliesslich  uns  noch  einen  Begriff  Aber  die  ätio- 
logische Seite,  über  das  elirentliche  Wesen  unserer  Krankheit-,  zu 
bilden,  so  tappen  wir  hier  erst  recht  völlig  im  Dunkeln!  Weder  lässt 
sich  irgend  ein  hereditäres  Moment  erniren,  noch  kann  man  ektogene 
Einflüsse  für  die  Entwicklunij  dfs  Leidens  vt-nintw  i »rtlieli  machen.  Die 
schon  in  der  Kindlu-it  bestellende  psvchisclie  I)e'_reiieraUon  Itewei^t, 
dass  wir  »'S  mit  einer  coriifenitalen  Anlage  /u  tliun  haben,  aus  der 
h'Taus  sich  liatin  iu  den  i'ulH'rtätsjaliren  die  furtschreiteutle  uervine 
Entartung  entwickelte.  Worin  aber  jene  erbliche  Disposition  besteht, 
wodurch  weiteriiin  die  Entwicklung  und  die  Progression  des  Leidens 
bedingt  wird  und  warum  von  9  unter  den  gleichen  Verhältnissen  auf- 
gewachsenen Geschwistern  gerade  diese  2,  die  noch  dazu  durch  meh- 
rere gesunde  getrennt  sind,  befallen  werden  —  auf  diese  Fragen  müssen 
^vir  beim  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  die  Antwort  schuldig 
bleiben. 

Meinem  verehrten  Lehrer.  Herrn  l'rofessor  Scl\nlt/e.  sprecheich 
für  die  frütiL'e  UeberlassniiLT  de^  inl ere<sant<'n  Kraiik!ielf>t',illes  mnl  <He 
freundliche  Durchsicht  dieser  Arbeit  auch  an  dieser  Stelle  memen  auf- 
nchtigsten  Dank  aus. 

Nach  Beendigung  dieser  Arbeit  erschien  in  der  Hcvue  neuroL 
(15.  Jan.  1900)  eine  Veröffentlichung  von  Trenel,  die  ein  ähnliches 


30         lU.  Gifias,  Ueber  eine  neue  Form  hareditirea  J^enreniddeaa. 

SjmUidtibfld  wie  das  tmaiige  smn  Oegensteod  bat  Bei  2  Schwestern 
(50  osd  52  Jabxe  alt),  die  von  bloliTerwandteii  Eltern  abstemmen  und 
in  der  Kindheit  an  Eiimpfen  gelitten  haben,  besteht  seit  den  Puber- 
tfitqahien  ninehmende  Demenx,  IVemor  der  Arme  und  des  KopÜBS^ 
kuagsamer  Grang,  SteJgerong  der  Sehnenreflexe,  tiSge  Pnpillenieaetion; 
anch  aeigt  die  Sprache  eine  gewisse  Monotouie  und  Verlangsamung, 
und  bei  einer  der  Kranken  bestand  andaaemdes  fibriUäres  Zitt«m  in 
einer  Gt'sichtshälfte.  Die  Vphen  iüslimraung  mit  unserer  Beobachtung 
ist  also  eine  recht  grosse,  nur  tritt  die  psychische  Störung  weit  mehr 
in  den  Vordergrund':  die  ,.(iei)ieiice  !i])at  hi(jue"  beider  Krauken  wird 
in  unrt'gelmüssijLien  IntervuUeu  von  lioclitjradigeu  Krresjungszuständeu 
unterbrochen;  bei  der  jüngeren  Schwester  kommen  auch  epileptiforme 
AnfiUe  TOr.  Trenel  legt  auch  das  Hauptgewicht  auf  die  psychischen 
SlOrangen  nnd  betont  ihre  grosse  Seltenheit  als  Oomplioation  der 
„spastischen  Paralyse",  die  hier  nach  seiner  Ansicht  in  euer  forme 
frnste  erliegt  Er  sieht  in  diesen  Beobschtangen  ein  Binde^ied  swi- 
sehen  den  Formen  Ton  fimili&rem  Schwachsinn  nnd  familiSrer  spasti* 
scher  Lähmung.  Unsoces  Eraclitens  tritt  in  diesen  Fällen  die  Aehn- 
lichkeit  mit  der  progressiTen  Paralyse,  besonders  auch  was  die  psy- 
chiüchen  Anomalien  angeht^  noch  weit  mehr  als  bei  nnseren  Kranken 
in  den  Vordergrond. 
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Leber  iiilautile  familiäre  spastisclie  Bpinalparalyse. 

▼ob 

Prot  JL  J.  £nfft-£blng. 

Dw  folgendflo  Ifitfhoilaiig^  soUea  daia  dkneii,  weitere  H^iwfwhä 
fieobaehtongen  euies  KmnUieitebüdeB,  denen  Bedeotong  ab  eines 
epuialen  oder  cerebralen  nooh  aelur  nmetritten  vi,  in  itrang  objeotiver 
Darstellnng  zu  liefern  und  Uber  den  Vedaiif  froher  mitgetheilter  Be- 
obachtungen (Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  Nr.  AT),  die  tatofas 
aphoristisober  DarsfeeUiing  wiweneohaftliche  Beeebtong  fimden,  in 
beriohten. 

Sie  reihen  sich  an  die  in  dieser  Zeitschrift  mitjjetheilten  Arbeiten 
von  Erb  VI  S.  137),  Hochhaus  (DL  a  291)  uad  roa  Higier  (IX, 
JBL  1  und  2)  einfach  an. 

Da  das  Vorkommen  einer  spinalen  spastischen  Paralyse  im  Sinne 
Erb's  und  Charcot's  bei  Kindern  noch  durch  keine  Kekropsie  er- 
wieieD  iat,  da  eine  solche  bei  einer  an  und  für  sich  nicht  zum  Tode 
ftbranden  Krankheit  nnd  bei  jugendlidien  IndiTidnen  nnr  TOn  eLneni 
Znfidl  erwartet  werden  kann»  bleibt  kerne  MSgliebkeit,  in  der  Ans- 
tn^pmg  dieter  Streitfiage  weiter  an  gelangen,  ala  indem  man  die  Uiniaeh 
sich  bietenden  Fälle  mÖgUobat  genaa  anfiteiohnet,  in  der  Erwartung,  dan, 
mit  ihrer  Häufung,  Besonderheiten  im  klinischen  Befund  und  Verlauf 
nch  erpreben  dürften,  welche  das  Krankheitsbild  als  ein  oigenartig^i 
nnd  von  ähnlichen  Bildern  sicher  cerebraler  Bedeutung  unterscheid- 
V>ares  erseheinen  lassen.  Ein  solcher  Versuch  scheint  mir  noch  etwas 
verfrüht,  weshalb  ieh  mich  auf  die  blosse  Mittheiluni?  von  an  Erl) 's, 
N  e  \v  m  a  r  k '  s ,  H  o  c  h  h  a  u  s '  u.  A.  Beobachtungen  eng  sich  anschliessen- 
den Fällen  beschränke. 

Von  dem  Bild  einer  spinalen  iufantüen  spastischen  Paralyse  wären 
jedenfiJb  aQe  diejenigen  Fülle  auasaBohlieesen,  bei  wMnuk  die  Oebiixt 
aehwiffi^  oder  ▼enOgert  war;  lecner  aolohe  mit  Zeieben  euiea  frUheven 
HinleideDa,  wobei  aber  Strabiamna  oder  aneh  Stottern,  da  lie  nioht 
neidnSro  Zeiohen  dnea  aolohen  an  aein  branehen,  aondem  aneh  anftl- 
Kge  Complioationen  darstellen  können,  nicht  unbedingter  AussdilieaanngB- 
gnmd  ■ein  mfissten.  Nahestehenden  apinaleo  Krankheitsbildem  gegen- 
flbar,  mit  eomplioiienden  Kcaebeinangen  ala  Hinweiaen  aof  Degeneration 
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noch  anderer  r<(1)iete,  als  die  der  Sttteiutribige,  wäre  die  Forderang 
des  Nichtvorliiitulonseins  von  Binsen-  nnd  Sensibilitätastörongeil,  sowie 
Ton  Muskelatrophien  im  Krankheitsbilde  festzuhalten. 

PkunUle  K  .  .  . 

Die  8  EiiMler,  (tenB  Krankbeltsgeidilchtea  im  FolsMiden  mttgeUiellt 

werden,  stammen  aus  unbelasteter  Familie.  Deren  Eltern  machen  körper- 
lich und  geistig  einen  durchaus  normalon  Eindruck.  Sie  sind  nicht  bluts- 
verwaiidU    Sie  zeugten  7  Kinder.   Syphilis  lässt  sich  sicher  aosschliessen. 

1.  Jacob  K.,  gestorben  mit  16  Vi  Monaten  an  Diphthsritls.  Hatte  sieh 
bb  dahin  normal  entwickelt. 

2.  Heinrich  (Fall  Ii,  12  Jahre  alt 

3.  Jgnaz,  jetzt  10  Jahre  alt.  Gesund. 

4.  Wflbelm,  gestcHrben  mit  2  Jahren  an  Pnenmooie.  Hatte  keine 
Gangstöning  gehabt. 

5.  Alexander,  jetzt  8  Jahre  (Fall  II). 

6.  Hans,  jetzt  4  Jahre  (Fall  in). 

7.  Anna,  jetzt  18  Monate  alt    Normale  Entwicklang. 

Die  Graviditäten  nnd  Geborten  sind  bei  s&mmtlichen  Kindern  normal 
verlaufen.  Sie  kamen  rechtzeitiq-  nnd  ahne  Kunsthtilfe  zur  Welt  Keines 
derselben  war  asphyktisch  gewesen.  Auesrr  liri  nt  inricli.  der  mit  8  Tagen, 
angeblich  durch  eine  heisses  Bad,  einen  einuiaiigtiu  Aufall  von  Convolsioneu 
hatte,  waren  niemals  cerebrale  Ihsidte  vorgekommen.  Aneh  von  Tiranmen 
oder  Krankheiten  während  der  Sehvnmgersdiaft  wnsste  die  inteHigsote 
Mutter  nichts  zu  berichten. 

S&mmtliche  Kinder,  ausser  2  nnd  6,  konnten  schon  mit  Ende  des 
ersten  Lebsn^Jabres  laoftn. 

Fall  I. 

Bei  Heinrich  Äel  schon  im  5.  Monat  nach  der  Gebnrt  eine  ünge- 
geecUokUelilmlt  der  Beine  auf.    Er  beg:ann  erst  mit  2  Jahren  zu  sitzen 

und  zu  gehen  und  zwar  auffallend  nnlieliolfeii.  Die  Gehstörnn?  hat  sich 
im  Laufe  der  Jahre  zunehmend  verschleclit^rt,  besonders  im  letzten  Jahre. 

Er  konnte  nie  zur  Scliule  kommen,  lernte  aber  daheim  und  bewältigte 
im  10.  Jahre  den  Lehrstoff  der  4.  VoUmsehnUdasse. 

Er  machte  mit  f)  Tahron  c-lnichzoitig  mit  seinem  Hrndor  Alexander 
Piphtheritis  durch.  Seit  diestr  Zeit  haln>  sfine  Oehstöning  sich  besonders 
verschlimmert    Er  soll  bis  zum  7.  Jahre  geschielt  haben. 

Der  Stet  praes,  vom  80.  Sept.  1899  ergiebt  einen  dem  Alter  ent- 
sprechend körperlich  entwickelten  Jungen.  Schädelbildung  und  Zähne  deuten 
auf  überstandPHP  T^achitis.  Der  Umfang  des  Schädr-ls  hftri'itrt  h20  mm. 
Die  psychische  Entwicklung  ist  eine  dem  Alter  entsprechende.  Uer  Befund 
seitens  der  Himnerven  ist  ein  negativer  —  keine  Abblassiing  der  Papillen, 
kein  Nystagmus,  keine  Sprachstörungen.  Seitens  der  ob.  Eztr.,  ausser  einer 
leichten  S'tf'i£rf>rnn<r  der  tiefen  Reflexe,  nichts  Abnormes.  Die  Wirbelsilnle 
zeigt  eine  leichte  Lordose  im  Lendentheil.  Patient  hängt  mit  dem  Bompf 
nach  hinten  Aber.  In  sitzender  Position  ist  er  in  beständiger  Oe&hr  nach 
rückwärts  zn  sinken  und  vom  Sessel  berabmirlsiten.  Pat.  vennag  nnr  ganz 
kurze  Zeit  breitbasig  unil  mit  anoinander  srclohntpn  Kiiicen  zn  stehen.  Er 
ermfidet  dabei  überaus  rasch  und  droht  nach  rückwärts  zu  stürzen.  Aus 
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liegender  Podtioii  yermag  er  sich  nothdtlrftifi:  frei  avfznricliteii.  Im  Sitzen 
sind  die  Beine  in  stumpfoni  WinI  1  irebengt  und  aneinander  gepresst,  die 
Fn99e  addtirirt  und  volarllectirt.   In  ivtihe  zeigen  flidi  nor  die  Wadenmoekeln 

and  die  xidductoren  der  Oberschenkel  rigid. 

Bei  paselTer  Bewegung  nnd  beim  Oehaet  entsteht  spastische  Starre  in 

den  Hüft-  nnd  Kniegelenken.  Bedentende  Herab.vetzung  der  groben  .M  I  I- 
kr.ift  zr'iirt  sir!i  in  den  Streckern,  Heiitrern  tmd  Abductoren  des  Hiil'tijt'li nks. 
den  Streckern  des  iüiiegeleuks  und  den  \  olarflexoren  der  Fussgeieuke.  (ie- 
l&hmt  sind  die  Dorsalllexoren. 

In  den  Hüft-  und  Kniegelenken  ist  die  active  Uewe-rlir likeit  tlieils  durch 
Schwäche,  theil«  durch  Starre  Ix-^i  lirHukt  Minimal  ist  die  Fähigkeit  Fuss 
nnd  Zehen  plantarwärts  zu  beugen.  Dorsaiwärts  ist  diese  Leistung  un- 
raöglick  Die  Wadenninscnlatur  erscheint  dauernd  in  einem  Zustand  mitt- 
lerer Contraetor  durch  Lfthmnng  der  Antagonisten,  mit  leichter  Eqninns* 
stellnng  der  Fiis-\ 

Gehen  ist  nur  müs'lich  mit  l'nterstiitzunir.  bei  nacli  rückwiirts  strebendem 
Ruuipi,  sich  vorschiebcudetu  Hecken,  einknickenden  Hütt-  und  Kniegelenken, 
die  aneinander  sieb  reiben,  mit  sieh  wulhenden  FflAsen,  einkrallenden  Zehen 
und  auf  den  inneren  Fnssrand  einstellenden  Füssen,  die  am  Boden  leicht 
schleifen 

Das  \  olunieu  der  Muskeln  der  unt.  E.\tr.  ist  ein  gutes,  bis  auf  öchmäch- 
tigkeit  der  Wadenmnskeln. 

Die  elektrische  Prüfung  mit  dem  tai  adischen  und  ^%alvanischen  Strome  er- 
giebt  bei  Pnt .  deich  wie  ])ei  seinen  liescliu  istern.  durchaus  normale  Reactioncn. 

Vasomotorische  Störungen  bestelnu  nirgends. 

Die  PatellMTeflexe  sind  hochgradig  eresteigert.  Der  Achillesreflex 
l.isst  sich  nicht  hervorrufen.  plantaren  IMh  xe  sind  vorhanden,  aber 
Inreii  die  spastische  Starre  der  oberen  Oelenke  und  durch  die  L&hmnng  im 

Fussgelenk  von  ereringeni  Klfett. 

Sensibilitllt.  lUasen-  und  Mastdarmfunction  sind  tadellos. 

Fall  IL 

Alexander,  8  Jahre  alt,  soll  bis  zum  Ende  des  2.  Lel  i  nsj.ilires  sich 
normal  entwickelt  haben  und  tadellos  «reiru n^^iii  sein.  Erst  in  dt  r  Kemn- 
valescenz  von  Diphtheritis  bemerkte  seine  Mutter  eine  allmählich  iiberhaud- 
nehmende,  später  schnbweifle  sich  yerschlimmernde  Gebstorung,  die  nament- 
lich seit  1898  zugenommen  halif. 

Status  praesens  H.  Septembir  iM'.'l».  Dem  Alter  tnirspreehfinl  ent- 
wickelt, ohne  Spuren  von  Kachitis.  Jichudelunilang  ölö  mm.  Vegetativ  ohne 
fieflmd. 

Pat.  srheint  jreistiir  etwas  /urncko:elili.  !,f n.  hat  aber  anstandslos  den 
Lehrsti'll  der  1.' \"(dks-(  hi;]kl,i-s,^  li.'i  hiiiislichfin  rnt.-rrirl.t  ah-"lvii't  Kr 
ist  wenitrer  gesprächig,  als  seine  Geschwister.  i)ie;  »^prarhe  ist  etwas 
schwerfällig,  langsam,  aber  durchaus  nicht  seandirend.  Bei  Erregung  wird 
sie  leicht  stotternd.  Dieses  Stottero  soll  erst  mit  7  .(ahren.  als  Pat.  seine 
Milchzähne  verlor.  nntVef reten  sei.  P.it.  zeiirt  riädi  l'iitffrnunp'  v^n  nm^sen- 
h.iften  adeneiden  \  ej^etatioii- ii  ans  (ieni  Nasenrachenraum  eine  bedeutende 
iiesserung  »einer  Sprache.  Es  bestelii  bei  ihm  Strabismus  converjrens  alter- 
oant.  Sonst  absolut  keine  Störung  im  Hirnnervengebiet,  speciell  kein 
Xjstagmns,  keine  Anomalien  am  Augenhintertrrnnd.  An  den  oberen  £xtremi- 


Digitized  by  Google 


90 


IV.  lüLKAli-r-EBUiO 


taSMi  llMt  liah,  aii88er  einer  geringfBiieeii  Steigwimg  d«r  tteHuk  Bfldflsa 

alebts  Abnormes  nnfiinden. 

Pat  bat  Mühe  frei  aufrecht  zu  sltzeu.  Er  sitzt  nach  vom  überge- 
beugt  nnd  ist  kanm  im  Stande  sich  aas  der  Rflckenlagfe  frei  ao&nriehten. 
Die  Banchdeckennflesa  tind  r«dit8  und  links  gleich  lebhaft  entwiiMt. 

AVirbelsiUile  ist  ohne  Dpviation.  In  der  Rulie  sind  Ober-  nnd  ünter- 
gchenkpl  in  stumpfem  Winkel  jjejri-neinaiKii'r  tjestellt,  die  Füsse  in  au.s;^ohildeter 
\  arutMiiuiiUbtüliung,  die  grosseu  Zehen  öfter  in  Hyperejiteuaiuussteliuug. 

Bd  aotiF«r  Bmgang  wtS^  aleh  Mcht  hsrab^wetste  ICoikslknft  in 
den  Muskeln  der  Hfiflgelenke,  stärkere  Ilerabsetzuno;  in  den  Streckern  der 
Kniee  und  der  4  letzten  Zehen,  den  Volarflexoren  der  Knsserelenke  und  den 
Beugern  sämmtlicher  Zehen.  Volbtändige  Lähmung  beiderseits  im  ganzen 
PeroneatgeUet. 

Bei  passiver  Bewegnog  findet  iidi  Bigor  fa  dttt  Addaetoren  der  Ober- 
schenkel, den  Extensoren  nnd  Flexoren  der  Knieei  Die  YamqiiliillwUrtlmig 
der  Fösse  (Contractorj  ist  nicht  aosgleichbar. 

Stehen  nnd  Qelien  iii  mur  mit  üntenttttcDiLg  raögUdk.  In  Mdeii  Fllton 
kniekt  Pat.  in  den  Eniegelenken  ein.  Diese  werden  aneinander  gepresst.  Die 
Gelenkbander  sind  insufficient  an  dor  Innenfläche  der  Gelenke,  so  da-ss  eine 
Andentung-  von  X-Fuss  entsteht  Die  Locomotion  erfolgt  wesentlich  durch 
\  erächiebeu  duä  Beckenä,  wobei  die  Beine  wie  Stelzen  fongiren  und  Pal 
avaaoliUeaaUcli  auf  dar  Spitae  dea  FoBaea  anftritt 

Die  Muscnlatnr  der  rnterschenkel  zeigt  eine  gering-e  Abmnqremng. 
Die  Filme  sind  leicht  cyanotisch,  die  Patellarreflexe  sind  hoch  gest^  ij^ert. 
Achilles-  und  Plantarreflex  sind  wegen  Starrheit  im  Pussgeienk  nicht  zu 
prUlBiu  SeDaiUtUIt^  Blaae  und  Xaatdarm  salgoi  gaoi  intaata  Fonetloii. 

Fall  III. 

Hans.  4  Jabre.  soll  an  "Rachitis  g-elitten  haben.  Mit  2  Jahren  erst 
begann  er  zu  laufen.  Man  bemerkte  schon  damals  eine  Glehstörung,  die  sich 
seither  immer  veraehleelitarte.  Geschielt  hat  daa  Kind  Ton  Jelur.  Audi  die 
Spntobe  war  von  AntSung  an  erschwort,  leicht  lallead. 

Status  praesens  vom  24.  September  1809:  Dem  Alter  entsprechend 
eiitv  iV kellen,  gut  genährtes,  lebhaftes,  intelligentes  Kind.  Keine  Spuren 
von  Kaciiitismus.  Schädelumfang  500  nun.  Sprache  etwas  schwerflUUg,  in 
der  Bntwielcliing  mrflckgtibliaben,  Idcht  aiurtoaaend,  aber  aieher  niciit  aoan* 
dirend.  überhaupt  nicht  von  patholnprisrhcm  Gepräge.  Strabismus  convfTo-ons 
alteman.s.    Im  Uebrigen  Ilirnnerven  ohne  irgend  welche  Functionsstüning. 

Au  den  ob.  Eztr.  sehr  prompte  tiefe  Keüexe,  sonst  kein  Befund.  Hai- 
tong  gut.  Sitien,  Anfrichteii  ana  der  Btte^enlage  nogeatOrt,  Wirbal- 
aSnlo  ohne  Deviation.  Im  Sitzen  ist  Pat.  nnr  anffiLllig  dorch  aneinander 
gepressta  Baine^  Varoeqninoatallang  der  Fflaaa  mit  doraalflectirten  groaaen 
Z^en. 

Dia  aettfa  Bewegung  iat  im  HUfk-  nnd  Kiniagdank  nngaatSrt»  in  dan 
Sprunggelenken  hat  aufgehoben,  in  den  grossen  Zehen  sehr  gering.  Bei 

passiver  Rcwejrting  zn^  sieli  Ri^or  nnr  in  den  Addnctoren.  Die  Sprung- 
gelenke sind  fast  unbeweglich  durch  Contractur  der  Volarflexoren.  Die 
grobe  Muskellcraft  ist  in  den  Streckern  nnd  Bengem  der  Httft-  Uli  Kflid- 
gelenke  heral^^tzt. 

Beim  Verancii  allein  an  ataban,  flttt  Pat.  naab  raekwirta. 
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Auch  das  Gehen  ist  aar  mit  Untenttttzang  möglich.  Der  Gang  ist 
nieht  spastisch,  insofern  üäft-  und  Kniegelenke  fVei  boiras^ich  sich.  Da 

aber  die  Strecker  Jieser  Gelenk«»  insnffirient  sind,  erfolgt  8ofortip:es  Ein- 
knicken, wenn  die  Köri>eriast  auf  ihnen  ruhen  soll.  An  Sp.'isiims  ider  .\ddti»- 
toreuj  erinüert  nur  die  Neiguu^  zum  üeberkreuiseu  der  iieiue.  ine  i'iibse 
frarten  gu%  gchoibra,  aber  Fat  Mtst  nur  die  Spitieo  derselben  anf  und  ge* 
rtth  dabei  auf  den  äusseren  Fussrand.  Der  Patellarreflex  ist  sehr  Restei^ert, 
Der  Achillesreflex  ist  hei  der  Contractur  im  betr.  Muskelgrebiet  nirhr  aus- 
iösbar.  Der  Plantarredex  ist  erhalten.  Troi>hische  uud  vasomotorische 
SlAmiig«!!  beetehen  oldit  SenefbOitit  nonoal,  deagleioheii  Fnaetioii  von 
fibuM  nnd  Bectuni. 

Epikrise. 

1.  In  den  vorstehenden  3  Fällen  handelt  es  sich  sicher  um  ein 
iamiiiäres  Leiden,  daa  bei  I  und  Iii  sich  schon  in  den  ersten  Lebens- 

monaien,  bei  II  erst  nach  einer  lafeetionsknuikheit  (Diphtheritis)  ent- 
wickelte and  einen  progreseiTen  Yeclanf  nnfireiat 

2.  Alle  ttiologiecben  Bedingungen  fitr  eine  cerebrale  Eiknmknng 
im  Sinne  emer  sogenannten  Li tile^echen  Lfthmong  Ibhlen,«  desgleichen 
die  Merkmale  der  ^tbetbeüignng  der  ob.  Extr«  des  halbseitigen  Ueber* 
w  iegens  der  Functionsstörangen  der  Motilität,  sowie  der  StabiUtfit  oder 
der  Besserung  der  Symptome. 

3.  Ausser  den  Zeichen  einer  spastischen  Spinalparalyse  finden  sich 
gewisse  cerebrale  Functionsstöningen,  die,  als  zum  Bild  einer  spinalen 
Erkrankung  nicht  gehörig,  vorweg  eine  Besprechung  und  Deutung 
Teriangen. 

£s  sind  dies  geistige  Mindervvertliigkeit,  Strabismus  und  Störungen 
der  Sprache  in  Fall  II  und  UL 

Die  geistige  Insiiffieien)^  enoheuit  mber  nicht  als  stabile  oder 
gur  progressive,  sondern  als  ▼erspfttete  Entwicklung  bei  allerdin^i 
nichts  weniger  als  Einsender  Vemnlagong  nnd  wird  hei  vielen  schwaäi 
vemnlagten,  besonders  bei  rachitisch  gewesenen  Kindern  sehr  hSofig 
gefonden,  ohne  one  Beadehnng  anf  eine  grobe  organia<^e  Grandlage 
n  gestatten. 

Der  Strabismus,  welcher  bei  I  bis  zum  7.  Jahre  bestand,  bei 
II  nnd  III  bisher  andauert,  wird  von  einer  Autorität  (Doc.  Bern- 
heimerl als  für  die  Frage,  ob  es  sieh  hier  um  eine  spinale  oder  cere- 
brale Erkrankung  handelt,  ganz  irrelevant  be/i  ielmet  und  auf  vor- 
handenen Astigmatismus  und  Hypernietropie  zurückgeführt.  Bemerkt 
muss  Vierden,  dass  der  Augenhintergruud  keine  pathologischen  V'er- 
inderongen  aufwies. 

Die  StAmiig  der  Sprache  ist  eine  dareh  veilangmmte  nnd  nn- 
geschickte  Innervation  bedingte,  wie  sie  bei  langsam  sich  entwickelnden 
nnd  wemgcr  i^taiitig  vexanlagten  Kindern  ganz  gew5hnlich  ist 
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Beschäftigt  man  sich  eixigehettd  mit  den  betreffenden  Kiadenit 
ISut  man  ne  dieselben  Worte  öfters  wiederhoIeB,  so  bessert  sich  die 
Aussprache.  Jedenfalls  ist  die  Spraclisiöning  regressiv,  besserungsfahii^ 

was  sich  besouders  bei  II  atis  dem  sofortitjf'n  Erfolg  der  Entfernung 
von  adenoiileii  \  e^etationen  im  Xascnnu-heiiratim  zeigte.  Eine  orga- 
niscbe.  etwa  nucleäre,  bulbare  Sprachstörung  liisst  sicli  hier  liestimmt 
nicht  annehmen.  Ueberhaapt  vollziehen  sich  alle  bulbären  Functionen 
tadellos. 

4.  Die  sonstigen  Functionsstüningen  sind  ausschliesslich  auf  eine 
Erkrankung  der  Pyramiden V»ali neu  beziehbar. 

Sie  liestehen  theils  in  Sjiasmen,  theils  in  Lähmungen  der  Muscu- 
latur  der  uut.  Extr.,  wobei  distal  die  Lähmungen,  proximal  die  Spasmen 
überwiegen.  Die  3  Fälle  weisen  nur  dem  Alter  der  Erkrankung  ent- 
sprechende InteositStsmitorsebiede  traf. 

Speciell  findet  sich  au  Fuss-  und  Zehengelenken  Lähmung  der 
PeroDensmascalstor  mit  aDtegonistisolier  Contmotur  and  Entwicklung 
TOD.  Pes  eqnmns.  An  den  Knie-  und  Fossgelenken  eonstaürt  man  der 
Daner  nnd  dem  Giad  des  Leidens  entsprechende  Spasmen  und  Pteesen, 
bis  zum  Verlost  der  Fihigkeiten  des  Stehens  und  Gehens. 

5.  Es  eigiebt  sieh  dazans  die  Berechtigung,  eme  langsam  fbrtsehvei- 
tende  Degeneration  in  spinalen  Abschnitten  der  Pyramidenbafanen 
anzonehmen,  und  die  Yermnthung,  dass  diese  von  Geburt  aus  minder- 
werthig  veranlagt  und  gegen  Schädlichkeiten  (Toxine,  functionelle  In- 
anspruchnahme) nicht  genug  widerstandsfähig  waren.  Die  M5glicbkeit| 
(hiss  dief!e  "Bahnen  schon  in  höheren  Abschnitten  oder  gar  in  corticalen 
Centren  auf  Grund  von  Entwiclclnngshemmungen  solcher,  als  distale 
Absclinitte  iler  gesammten  c* irt i«"(>musculären  Bahn  schwach  veranlagt 
waren,  kann  nicht  absolut  ausgeschlossen  werden,  immerhin  wäre  es 
dann  sonderbar,  dass  blos  die  Fuss-  und  nicht  auch  die  Armbahn 
betroffen  wäre.  Auch  der  Umstand,  dass  .es  sich  in  keinem  der  Fälle 
am  FrOhgebnrt  handelte,  wfire  in  Betracht  an  ziehen. 

Zn  denken  wäre  endlich  noch  an  spastische  Paraljse  durch  Druck- 
wirlnmg  eines  Hydrocephalns  ohroniens  intranns. 

2Seichen  eines  solchen  bieten  aber  unsere  Fälle  nicht  Wir  ver- 
missen den  blasigen  SchideL  mit  600  mm  droomferena  nnd  dfttbery 
die  Verinderangen  am  AngeDhintergnmd  im  Sinne  von  Atrophia  n. 
optic  oder  Staoaiq[spapi]le,  die  schwere  Sohndigong  der  lateilligeni,  die 
Mitbetheiligong  der  ob.  Eztr.  an  der  spastischen  Paraplegie  der  uni  Eiztr., 
wenn  auch  nur  in  Form  von  Ataxie,  die  häufigen  Convulsionen,  die 
allgemeinen  Dystrophien,  wie  sie  die  spastische  Paralyse  doroh  Hydro- 
cephalns an  bieten  pflegt 
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Di«  folgende,  aus  einer  Reihe  solcher  Ffille  ausgewählte  Beobach- 
tung möge  den  klinischen  Unterschied  von  den  Yoraasgehenden 
klarstellen. 

Beob.    Sjiusti^che  SiiinulparalyHe  durch  ]l>  (irncpphalits  chronicus. 

W.,  17  Jahre,  bohu  eines  liahnwärters,  auljieaommen  am  6.  2vov.  1894 
in  meiner  KUnik,  stammt  Ton  gesunden  Eltern.  Gravidität  der  Hntter  und 

Geburt  des  Kindes  verliefen  normal.   2  Geschwister  sind  ToUkommen  ge* 

gnnJ.  Im  10.  Lebensmonat  betr  um  \V.  ohne  bekannte  Ursache  und 
ohne  Beschwerde  eine  fortschreiteude  \ulumzuuahme  des  Kopfes.  Pat. 
fing  mit  6'  :,  Jahren  an  die  Schale  zu  besncheu.  Er  fasste  ziemlich  gut 
anl^  «rmfidete  geistig  rasch  und  bekam  beim  Lernen  gleich  Kopfweh. 

Vom  1 0.  Jalire  ab  erfolirte  Stillstand  in  d<'r  irt-istiirt^n  Eiit\vir]vhinir  und 
Ii  i  jedem  \  t'r.surli.  zu  lernen,  so  ht^ttiirer  Koiilschmerz,  dass  Pat.  nicht  in 
der  Schule  bleiben  kuuute.  Um  die  gleidie  Zeit  (I8ö7)  erfolgte  rasche 
Ermfidong  der  U.-E.  beim  Stehen  und  Gehen.  Pat  wurde  mnskelschwach 
und  starr  in  den  Ü.-E. 

Pat.  er.schien  im  Stat.  [iratstns  mittelirrnss.  l^r:(fMl.^  zieinlidi  g^ut  i^-"- 
üäUrt.  bchädel  kugelig  aulgelriebcn.  Umfang  oüi»  mm.  l'öyche  u.  Uehiru- 
nerrenfbnctien  bis  auf  erheblichen  Schwachsinn  ungestört. 

O.-E.  ausser  leichter  Steiireruiür  der  tiefen  Kellexo,  herabir- si  tzter 
Lt  isiTuiir  in  ein/einen  Scholtermuskelu  und  leichter  Ataxie  ohne  Befund. 
SpecitiÜ  ktiiue  Spasmen. 

Ü.-B.Bigfdittt  und  motorische  Schwtkhe  in  einzelnen  Hüftgelenksmuskelu. 

Rigor  hei  passiven  Be\veguii!.n  n  in  allen  Gelenken.  Klas.sisi  h  j  aietisch- 
spastischer  Gan?  mit  scliarrenden  Fu>s.mi.  Keine  I  liiiurmität  in  den  Gr- 
lenken.  Pateilar-  uud  Fussdouus,  beusibilität  iutact.  Blasen-  u.  Mai>t- 
darmfunction  ungestört. 

Familie  K  .  .  .  . 

Die  vorausfr'dienden  FiUlr  Heinrirli.  \l^\ander.  Hans  K.  (•iini.rn  an 
3  in  der  Sitzung  vom  Is.  Nuv.  Ibi^^  d.  k.  k.  (jeselischali  dei  Aerzie  iu 
WienV)  von  mir  vorgesiellte,  idner  Familie  R.  angebOrige  Kinder,  die  ich 
als  Typen  familiftrer  spastischer  Spinal  paralyse  bezeichnet  hatte.  Die  Mutter 
«lieser  Kinder,  ans  unbela.steter  Familie,  hatte  in  erstri'  K!ie  2  Söhne  sre- 
boren,  die  ^'esund  lilieben.  In  zweitei-  Khe  mit  »  inem  unltelasteti  ii,  nicht 
blutsverwandten  Manne  hatte  bie  noch  zehnmal  ohne  Kun.siliühe  yrln»reu. 
Aach  in  der  Oraviditftt  hatten  sich  weder  Traumen  noch  schwere  Krank- 
heiten ereignet.    \  on  diesen  10  Geburten  waren  {(ewesen: 

1   Kn  ih.   A(  htmnti  (»kind.  Vom  5. — 11.  Jahr  AnföUe  von  nftchtlichem 

Au&chrecken.    seither  iresund. 
2.  Abortus  im  3.  Monat. 

8.  Hermann,  rechtzeitig  geboren.   Spastische  Gliederstarre. 

4.  Mädchen,  aoi^tragen.  Mit  4  Wochen  an  Pneumonie  unter  Convnl- 
sioneu  prestorben. 

5.  Knabe,  ausgeLiagen.  Mit  ö  Munuien  ülier  Anfalle  von  Laryugo- 
s]»atnias,  spftter  gesond 

1)  Wiener  klin.  Wochenscbr.  1S<j2.  ^r.  47.  &  (iSl. 
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f<.  Herinine,  anspretra^en.  Lernte  mit  15  Monaten  gehen.  Normale 
Entwicklung  bis  zum  5.  Jahr.  Damals  Morbilli.  Im  Auschlttss  Entwick- 
Iiiiig  8pastl>eh<r  Oliedantane. 

7.  Knabe,  mageXngok,  ge.suud. 

8.  Knnbf>,  nnsjrPtra'TPn.    Miirbilli,  Pnonnionit'.  ohne  FolfrerTsrheinnng-en. 

9.  Rudolf,  Siebeumouatkind.  Seitdem  ;i.  Jahr  spastische  Gliederstarre. 
Ich  hatte  Gelegenheit  die  3  kranken  Geschwister  6  Jahre  nach  ihrer 

«ntmAUgen  Demonstration  neaerUdi  eingdMnd  zn  beobachten.  Dft  sie 
Geprenstniid  wissenschaftlichen  Interesses  waren  und  der  Verlauf  des  Leiden.s 
nicht  nnwirhtiß-  für  die  l^enrtheiluiiir  der  Krankheitsfälle  ist,  komme  ich 
auf  sie  zurück,  indem  ich,  den  6tat.  praesens  von  löü2  kui;?  recapitolirend, 
den  von  Ende  Mai  1899  nitCbeÜei. 

T.  Hermine,  17  Jabre  alt  UngeatttrCe  OmTfditftt  der  Mntter,  recht- 
zeitig und  ohn*'  Kiuisthfllfe  geboren.  Normale  EntwieUnnir.  Vermodite  an- 
atandslos  mit  15  Monaten  ym  gehen. 

Im  Anschluss  an  Morbilli  mit  5  Jahren  zunehmende  ^Schwäche  der 
Ü.*E.,  häufiges  Fallen''.   ZonebmeDde  Steiägkeit  der  Beine,  besonders  Unks. 

Im  Statu a  1892:  Schidel  leicht  rachitisch,  UmlSuir  580  mm,  K0rpei^ 
länge  137  cm. 

.^ndeutunir  von  Nystagmus  liei  extremer  Einstellung  der  Bulbi.  Sonst 
keine  Störung  seitens  der  Hiruuerveu.  Geistige  Entwicklung  bei  dem 
12jSlirigeii  HIdcfaen  gut  O.-E.  anaaer  leieht  analSebaran  tieftn  BeJIeinn, 

ohne  Befund. 

Stehen  etwas  breitbeinig,  in  den  Knieen  leicht  einsinkend. 
Gang  sicher,  aber  behindert  durch  wesentlich  spastische  Erscheinungen 
in  Kni^  und  Foa^ielenken.  Hfiftgelenke  frei  Ton  Spaanraa.  PaaaiT  nnr  im 

t  Kniegelenk  etWM  Bfgor. 

Gang  im  (Janzen  gehemmt,  schlappend.  Rpa<?tiscli.  mit  dm  Fiis;c:iil!len 
anstreifend.  Neigung  zum  Ueberkreuzen  der  Fiisse.  Grobe  Muskelkraft 
ein  wenig  berabgesetst 

PatellarreflaebedenteoderhSht  DiefiewegnngntOningen  in  der  L  Ü.-S. 
etwas  mehr  vor:re'-ebn*tten  als  rechts. 

Sensibilität  normal.    Blase,  Rectum  intact. 

Statns  vom  25.  Mai  1899:  Kräftig  gebaute,  gut  ^twickelte  Persön- 
Uchlieit.  VegetaUve  Functionen  normal,  Menaea  regehniaaig,  ohne  Be- 
schwerden. Ansser  leirhtem  Strabismii«  cnnver^rens  alternans  und  Spur  vot! 
Nystagmus  bei  extremer  spIi lieber  Kinstclhuitr  der  i?iilbi  an  den  Himnerven 
keine  Abnormität  inieiligeuz  sehr  gut  entwickelt.  Hat  nie  Convulsionen 
oder  epilepaieverdRchtige  Eftcheinnngea  geboten.  0.-B.  ohne  alle  Abnor- 
mität (Reflexe  nicht  in  ihrem  Pereich  gesteigert).  Bauchdeckenreflexe  nor- 
mal. \Virbel8lhile  nbne  Devintinn.  Volles  Wohlbetinden  bis  auf  Bewegungs- 
störungen an  den  Li.-E.  Muskelkraft  trotz  gutem  Volumen  etwas  herab- 
geoetst^  beaondera  in  den  Beogeni  dea  Httft-,  dee  Knieffolenka  ond  den 
DofWÜflflKoren  des  Sprunggelenks.  Leichte  Rigidität  hei  paaatven  Bo- 
wegnntren  in  den  Fusso^elenken.  Kniestreckern  und  in  der  Wadenmnsculatur. 
Im  Stehen  Hüft-  und  iuiiegelenke  leicht  gebeugt  und  Kniee  aneinander 
gepreaat. 

(iang  spastisch-paretisch ,  mit  Ver.«;  Iiii  bimi:  dt  s  Beckens  und  anstrei- 
fenden FussRoblen.  aneinander  reibenden  Knieen,  gebeugten  Hüft-  und  Ktu>- 
gelenken.   Beiderseits  Fatellar>  nnd  Fussclonns.  Keine  trophiscbw,  keine 
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vn^^omotorischen  Störungen.  Normale  elpktn<;Hio  EeaotimeiL  Santibilitftt 
in  allen  Qnalitäten  intact.   Blase,  Rectum  uiiirostört. 

Der  Befund  in  den  letzten  Jakren  ist  somit  selir  laugsamo  Progression 
dar  ffpaatisoben  und  paretisehen  Enehehmiigeii  an  den  tJnt-Bztr.  proximal* 
Wirts,  mit  erheblicher  Steigerung  der  tiefen  Reflexe  (Fussclonnsli. 

IT.  Rudolf.  12  Jahre.  Siebenniniiatkiiid.  B;il(l  iiarh  der  Geburt  Ohreii- 
äuss.  nie  Convulsioneu,  Lernte  mir  Is  „Alonatcii  m'lifn.  jiwi:  iiornial.  He- 
gann mit  3  Jahren  ohne  vorherige  Kraukheit  die  Beiue  zu  schleppen  und 
n  «dileifeB.  Fat  im  SUi  tiqb  1892  d«m  Altar  mtspredieiid  eotwiekelt^ 
körperlich  und  geistig.  Scliüdflninfiitig  530  mm.  Hirnnerven  functioniren 
normal.  An  den  oberen  Extremitäten  keine  Anomalien.  Beim  Stehen  nur 
breitbeinige  Stellung  und  leichte  Unsicherheit.  Gang  schwerfällig,  breit- 
sparig,  schleppend.  HaagettiaAe  Abhebungr  der  FSsm  vom  Boden.  Hukel- 
fofami  md  grobe  Ifuskelkraft  nicht  geschädigt.  Beim  Liegen  keine  Störang 
im  Bewegnngßnmfkng  beider  LT.-E.  Patt  llarretlex  erheblich  gesteigert.  Kein 
Fassclonns.   äensibüität,  Blasen-,  iiastdarmfouction  intact. 

Statu  vom  38.  Ifai  1899.  Volles  Wohlbefinden,  gute  geistige  md 
kdrperiiehe  Entwif^liiag.  Qenitaliui  noch  infantil. 

Spnren  von  Rachitis  an  Schädel,  Zähnen,  Schienbeinen.  Schädelnni- 
fang  545  nun.  Leichter  Grad  von  Strabismus  divergens  altern.  An  Cere- 
bralnerven  sonst  keine  Abnormität,  ebensowenig  an  Rumpf  und  oberen 
Extremitäten«  Bancbhaotreflex  prompt.  Fat  kann  sich  frei  aas  horisontaler 
Lage  aufrichten.  Muskeln  der  Unterextremitüten  etwas  schmächtifr.  aber 
nirgend!«  localisirte  Atrophie.  Grobe  Aluskplkraft  in  allen  Gelen  kr  ii  herab- 
gesetzt, besonders  aber  in  Hultbeugern,  Xuiebeugern  und  Dorsal-  und  Volar- 
ioBOTOii  der  Spfimggeleiike.  Die  Aiiee  etwas  adUotterig  tmd  nach  rflokwirta 
fiberstreckbar.  Die  Füsse  plantarflectirt,  die  FnsswOlbnng  verschwunden. 
Rigor  in  Hüft-  und  Kniegelenken,  Fussgelenke  davon  frei.  Stehen  mit 
leicht  gebeugten  Hüft-  nnd  Kniegelenken,  stark  geneigtem  Becken,  ge- 
krflmmtem  Bfleken.  Die  FSrsen  erretchmi  nlebt  den  Boden.  Gang  un- 
beholfen, steif,  mit  eingesnnkenen  Knieen,  leichter  Equinusstellung,  an- 
streifenden V'orderfiissen  und  sich  vorschiebendem  Becken.  Klektrische 
ßeaction  normal.  liefe  Beflexe  bis  zu  Clonus  gesteigert.  Plantarredex 
erhalten.   SensiMlitlt  und  Fnnetion  der  Sphincteren  ungestört 

Auch  in  diesem  Falle  langsame  Progr<^88ion  der  aof  die  Unt-Eitr. 
beschr&Dkton  Erscheinungen  im  Sinne  spastischer  Parese. 

TTT.  Hermann,  21  Jahre.  Spätgeburt.  Fiel  schon  in  dem  ersten 
i^ben^ahre  dadurch  auf^  dass  er  die  Beine  übergeschlagen  hielt.  Uit 
15  Monaten  HorUlU  «nd  Pneomonie.  Seither  sehwldillc^  in  dar  Etat- 
wicklnni^  zn  iickgehUaben.  Bntschte  bis  znm  6.  Jahre  auf  dem  Boden  mit 
erestreckten  Knieen.  Lernte  erst  mit  T»  Jahren  stehen  und  gehen.  Er  war 
sehwach  auf  den  Füssen,  fiel  oft  um,  war  aber  sonst  nicht  aail'ällig  beim 
Odien.  Vom  6.  Jahre  ab  znnehmende  Schwäche  der  Unt-Eztr*  und  be- 
ginnende Versteifang  derselben,  so  dass  er  vom  10.  Jshra  ab  sieh  an  den 
fl^plelen  der  anderen  Kinder  nicht  mehr  betheili^en  konnte. 

Status  vom  2n.  Jnni  lb92.  I>ie  (iehstörune:  soll  seit  5  Jahren  nicht 
mehr  zugenommen  haben.  Fat.  15  Jahre  alt,  körperlich  und  geintig  gut 
eatwiakalt  Sehidshutfimg  540  nun.  Sparen  ^on  Rachitis.  Zange  weieht 
Mb  Yorstrecken  nach  rechts  ab.  Bei  extremer  Augenstellnng  seitwärts 
oder  nach  oben  dichter  Njstagmna.  Bei  aafrechtem  Stehen  arcu&re  Kyphose 
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der  Brost-  und  Lendenwirbelsäule.  Ueberdies  leichte  DextroskolioM.  Eniee 

\ehhi  ^-ehengt.  Pitt,  knnn  sich  .ihnn  Unter«tiitznng  miftetB6B.  FQHCtiMMn 
der  Ub.-Extr.  tadellos.    Tricepsretlex  gesteigert. 

An  U.-E.  die  Muscnlator  gat  entwiekelt  bis  auf  die  der  Waden.  Grobe 
Mnskelknft  entsprechend.  Nirf^eada  Lähmang,  aber  Bvmgfum^  im  Hftft> 
und  Spranifgelenk  anffrillen«!  lanersam  und  von  jü^prinpor  pA-cursion.  Im 
Knjt'trclcnk  ist  volle  btreokuug  nicht  möglich.  In  diesem,  sdwie  im  Hüft- 
gelenk eiliebiiclier,  die  passive  Bewegung  sehr  behindernder  liigor.  Fuss* 
gdvaikB  davon  frei  oiuig  opaatiadi^paretiaeli,  aabehoUIni,  adilebood«  bei 
leicht  ^beu^ten  und  starren  Hüft-  und  Kniegelenken,  mangelhaft  vom  Boden 
abgeliobefion  Füssen.  Dahci  Vipstllmli^'e  N'pitrnng-  der  Beine  krpnzwpijie  sich 
Übereinander  zu  schieben.  Pateliur-  und  Fussclouus.  lutacte  beusibiiität. 
ÜDgeatOrte  Blasen*  nnd  Kaatdannftiiietioii. 

Statns  Tom  28.  Mal  1899.  Fat  bUeb  iniwiadieii  von  Kraoldieltea 

verschont,  ist  gnt  gewachsen,  intellitrent.  Spuren  von  Rachitis.  Schädel- 
nmfnng  550  mni,  Leicht«^r  Strabismus  conver^'.  alternans.  N'vstajrnins  \vi.- 
fröher.  Zange  ein  wenig  nach  rechts  abweichend.  i:>oii8t  nichts  Abnormes 
im  Qflbiet  der  HininerveD,  ebenaowenig  an  den  0.-Ewi  aoeaer  einer  Dtwk' 
atropbie  au  Mii>keln  des  rei  hten  Danmenballeni  dureii  dm  Griff  eines  Stockes, 
auf  den  sich  l^it  beim  Gehen  stützt 

K^'phose  unverändert.  Aairicbten  aus  horizontaler  Position  nur  mehr 
mit  tfnterstQtzung  möglich.  Ünt-Extr. :  geschwelfre  Tibiae,  leichter  Grad  von 
Pea  planos.  Musculatur  von  t:LriiiL^>'iii  \  uitiu:,  nber  nirgends  locale  Atrofdiie, 
In  allen  Muskeln  iler  Hüft-  und  Kiiii'gf'lenke  starker,  passive  BewegUl^ 
sehr  erschwerender  ivigor,  von  weichem  nur  die  der  Fuss-  und  ZehengeleniM 
frei  sind. 

Am  stlrksten  ist  der  Bigor  in  den  Adductoren.  Die  Kniee  sind  selbst 
in  Knhelage  fest  ;inoiiiander  gepresst.  In  allen  Muskeln  (•rh*'bli(  he  Herab- 
setzung der  groben  Kratt,  besonders  alter  in  lifiit  n  (Irr  Sprunggelenke.  Die 
Muskeln  der  grossen  Gelenke  fühlen  sich  derb  an  und  bei  gestreckter  Stellung 
sind  eie  geraiesn  starr. 

Im  Fussgelenk  bestehen  beiderseits  trophische  StOmngen  (Verdidniagen) 
und  bemerkt  nsan  Knarren  Ym  passiver  Bewegung. 

Der  (iang  ist  mühsam  durcli  Rigor  und  Schwäche,  mit  leicht  gebeugten 
und  starren  Hüftgelenken  nnd  Neigung  zom  Deberkrensen  der  aneinander  ge> 
pieasfeen  Eniee. 

Er  erfolgt  wesentlich  diu  «  h  Vorschiebune'  des  Beckens,  wobei  die  Füsse 
nur  als  Stelzen  dienen.  Die  Fussaohlen  streiten  am  Boden.  Es  besteht 
Paiellar-  nnd  Fosaeloins.  Banehkant^  Gremasto^  nnd  Plantaireflex  nonnaL 
Elektriache  Beactlon  ebne  Abwelebiinir  von      Nonn.  SensIMUtät,  BlasBi 

Bectum  ohne  Störung. 

Die  Progression  der  spastischen  Parese  in  den  letzten  6  Jahren  ist 
eine  deutliche. 

Die  Devtnng  dieser  8  FUle  htA  ihrer  Demonstntion  1892,  im  Sinne 
einer  Erkrankimg  des  spinalen  Ab.sclmittßs  der  Pyramidenbabnen,  möglicher- 
weise ausgehend  v^n  t  iner  dorsolumltan-n  r>ildun;:slieTiimtinL^.  sticss  auf  AVider- 
Spruch  (Prof.  Ober  Steiner),  indem  diese  Fälle  der  Littie'schen  Lähmung 
zugesprochen  wurden,  obwohl  vom  Vortragenden  der  Mangel  ätiologischer 
Unnente,  das  Freibleibm  der  G.-EL,  die  gleich  intensive  Erkrankung 
leebta  nnd  linlu,  das  Fehlen  von  Symptomen  in  der  eman  Zeit  aaeh  der 
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Mnrt,  te  progressive,  nicht  staüoDftre  oder  rogrenb«  Ghanktor  dtt 

Leidens,  die  ursprüngliche  Beschränkang"  desselben  auf  Spasmen,  bei  Fehler 
vr,n  Lühnintiffserscheiminpren  geltend  srf^maf  lit  wurde.  Auch  Frend  in  seinem 
ureiiiiciien  i>ucIie(„Die  iulautüe  CerebralliUimung.''  1897.  S.  259)  giaubte  diese 
FUIe  als  rar  LittleMon  KraaUielt  gehörig  und  aonit  eerebraleii  Ur- 
qnilQgB  deuten  zu  mässen,  während  Sonques.  Erb,  Hochhaus  sie  IfUi- 
solche  spinaler  I.ocalisation  erklärten.  Dem  Wunsche  Erb's  i Deutsche 
Zeitachr.  t  Nervanheilkoude.  Bd.  VI.  S.  149j  nach  Publication  weiterer  der- 
artiger Fllle  entepreehe  fdi  dnreh  folgende  iiadi  meiner  ICefaiung  ine  Ge* 
Uet  der  familiären  spastischen  SptnalpunUyse  gdiOiige  Beobachtuni:. 

Beob.  .  . .  H.  L.,  9  Jahre  alt,  mos .  normal  p-eboren,  aus  Galizien.  wurde 
am  6.  October  1892  auf  meiner  Klinik  aufgenommen.  Die  Mutter  soll 
aeuropathisch  sein  und  viel  an  Cephalaea  leidea.  Pat  bat  5  Brüder  und 
1  Schwester.  Bin  älterer  Bmder  soll  etwa  im  5.  Lebensjahr  in  glddier 
Wfise  erkrankt  st  in  wie  unser  Pat.  und  neuerlich  nicht  mehr  gehen  können. 
Pat.  versirlu  rt.  früher  g^esund  und  t  lienso  i^ehfähig  gewesen  zu  si'in,  wie 
die  t>  gesund  gebliebenen  Gresciiwister.  Olme  erkennbare  Ursache  sei  sein 
Gang  Tor  2  Jalureo  migeacMckt,  aebwadi,  aehwerfUlig  geworden  und  aetflier 
sei  er  immer  schlechter  gegangen.  Schmernn,  Blaaen-  oder  Mastdarm- 
Störungen  habe  er  nie  gehabt. 

Im  Status  praesens  erscheint  Pat.  seinem  Alter  entsprechend  entwickelt 
Der  SebUel  iat  raehitiach-hydrooephal,  Umlhng  52,7  em. 

Im  Qebiet  der  Hirnnerven  ist  kdne  FnnetionaatOrang  naehweiabar. 
Die  Intelligenz  lUs^^r  nichts  zu  wünschen  übrig. 

An  irgend  welchen  cerebralen  Insulten«  Convulsiouen  and  dergL  soll 
Fat  nie  gelitten  haben.  In  dien  Ob.-Bztr.  laaat  sieb  anaaer  etnw  Stefgemng 
der  tiefen  Beflexe  nicbta  Abnormes  cnnsiatirt  n 

Pat.  ist  skoliotisch.  seine  Ilaltun-  Iciclit  vornüber  jreneis't,  das  Abdomen 
stark  vorgewölbt    Beiderseits  Genu  recurvatmn  mässigen  Grades. 

Freies  Stehen,  selbst  bei  breiter  Basis,  fällt  schwer.  Romberg  negativ. 

Die  Uat-Eztr.  sind  trophisch  intact  Der  Gan^r  ist  unbeholfen,  steif, 
mit  leicht  gebeucrteni  Hüft-  und  Kniegelenk.  Fuss-  und  Kniegelenl^:  v  errlen 
dabei  steif  P  hallen  und  die  Vorwärtsbewegung  gelingt  wesentlich  nur  durch 
Vorsckiebung  deä  Beckens. 

Die  Fliese  kOanea  vom  Boden  nicht  abgehoben  werden. 

Auch  in  horizontaler  Position  ist  die  active  Bewegunc:  durch  Steifig- 
keit sehr  behindert  und  in  Folge  herabgesetzter  grober  Muskelkraft  bald 
versagend.  Bei  passiver  Bewegung  ist  kaum  Bigidität  zu  bemerken.  Die 
SeltetenfHehtang  ans  hoflaonlaler  Lage  ohne  Znhttlfbnahme  der  Arme  Iat 
nicht  möglich. 

Die  tie£Bn  Beflexe  aind  sehr  geatelgert,  abnnd  an  Iftaat  aioh  Faaaelonna 

erzielen. 

Seniibllltlt,  Blaaen-  und  HaatdanteeClon  Intaet 
Pat.  verweilte  nur  wenige  Tage  auf  der  Klinik. 
Irgend  welche  Hinweise  auf  eine  secundlro  Bedeutong  der  apastiaeben 
8pinalparalyae  lieasen  sich  nicht  anfinden. 

BanSglusfa  der  Aetiologie  der  Fälle  Ton  familiärer  apaatiacher 

Spaalpnialyie  aeheint  ea  mir  nieht  ohne  Wertti,  auf  die  Badentong 

etwaiger  Blutsverwandlaebaft  der  Erzeuger  za  Terweiaen,  auf  die  aehon 
OmImIm  ZtÜMbr.  f.  N«v«ah«lllnmdt.  XSU.Bi,  7 
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Seeligmüller  (Jahrb.  f.  Kinderheilkde.  1879.  S.  22S)  bei  hereditären 
lind  familiären  Formen  von  Paralyse,  später  auch  Feer  (Jahrb.  IL 
Kinderkrankheiten,  ISOn)  aufmerksam  gemacht  haben.  Jenes  degene- 
rative ätiologische  Moment  findet  sich  auch  in  Fällen  Yon  Haushalteif 
Higier  (op.  cit,),  ferner  in  Erb's  (op.  cit)  Fällen. 

Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  eine  Beobachtung  hier  anzureihen, 
die,  wenn  sie  auch  einen  Fall  Ton  familiärer  spast^  Spinalparaljse  bei 
Erwaehienen  betEiffli»  diesei  Moment  in  prSgnauter  WeiM  «ufiEdgi 

Beob.  ...  Herr  F..  Dr.  jur.,  fiT  Talire.  ans  ünirarn.  ronsnltirte  mich  fim 
18.  Jnli  1893  wegen  eines  seit  10  Jahren  bei  ihm  bestehenden  langsam 
})rogre88iven  ^Rftckenmarlcsleidene^ 

Er  hehauptetf  da»  sein  Vater  vnd  dessen  r>rnder  ein  ebensoldiea 
Leiden  gehabt  hätten.  Auch  in  der  Generation,  weldier  or  selbst  ancrhöre. 
sei  dieses  Leiden  aufgetreten,  insotern  ausser  ihm  einer  seiner  Hrüder  mit 
24  Jahren  und  eine  Öcliwester  mit  22  Jahren  in  identischer  Weise  erkrankt 
tdeo,  wlbrend  4  Oesdhwister  von  diesem  oUtabar  fttmiU&ren  Leiden  Tei«> 
B<dlont  blieben. 

Er  sucht  den  Grnnd  für  dinsps  Familif  tiüVu'I  flnrin.  dass  durch  3  Gene- 
raiiuuen  in  seiner  Familie  Inzucht  stattiand,  insotern  Urgrosselteru,  Gross- 
eltern  und  Eltern  Oonsin  und  Gonsiiie  wareo. 

Pat  bietet  das  typische  Bild  einer  spastischen  Spinalparalyse.  Er  hat 
nie  an  Lnes,  noch  an  einer  sonstigen  schweren  Krankheit  srelltten  und  biit 
im  Stat.  praesens  absolut  nichts,  was  auf  eine  secoudärc  tunctionelle  oder 
organisdie  Erkraokuag  der  Seitenstribige  einen  Hinweis  gestattet  bfttte. 

Wm  Seiten  des  Qehirns  nnd  der  Hirnnerven  boten  sieh  keine  Stömngwi 
der  Function,  ebensowenig  solche  im  Gebiet  des  Stammes  nnd  der  Ob.-Extr. 

Das  Bild  der  spastischen  Spinall&bmang  beschränkte  sieb  auf  die 
Unt-Eztr.  Der  Gang  war  erheblich  erschwert  durch  Muskelrigiditftt  nnd 
Spannnngen«  die.  Je  mehr  distal,  nm  so  intensiver  sich  bemerklich  machten 
und  auch  der  passiven  Bewegung  erhebliche  Hindernisse  boten.  Dir  St?  rang 
war  auf  der  r.  Unt.-E.xtr.  stJlrker  entwickelt  als  auf  der  1.  Nur  im  Re- 
reich der  erstereu  war  die  grobe  Muskelkral't  in  mässigem  Grade  herab- 
gesetst  Mneeolator  nirgends  atrophiseh,  elektrischer  Beftmd  normal.  Tiefb 
Reflexe  in  Ob.-Extr  normal,  in  Unt.-Extr.  beiderseits  bleich  und  stark  ge- 
steigert bis  zur  Anden  tun?  von  Fnssclonus.  äensibüit&t  in  allen  (Qualitäten 
normal.   Blase  oud  Mastdarm  unbetheiligt. 
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V. 

(Ans  der  Imnaostatt  der  Stadt  Berlin  zn  DaUdor£) 

Ein  Fall  von  Seusibilit^tsstornng  im  Gebiete  des  Nervus 
cataneos  femoris  externns  mit  patlioiogisch-anatomiscliem 

Befunde.') 

Dr.  £.  Nawratiki, 

Assistenz&nt. 
(Mit  Tafel  IV.) 

Die  Mittbeilungen  von  Bernhardt^  und  Koth^  über  iaolirk 
vorkommende  SeusibilitäksstÖroogett  am  Obersc-henkel  haben  eine  ganze 
Reibe  ron  Veröffeiitlicbungen  fiber  ähnliche  Beobachtungen  gezeitigt, 
die  aber  insiresiiiumt  nur  auf  die  Austxestaltung  des  klinischen  Bildes 
Bedacht  nehmeu.  In  Betreff  der  zu  (i runde  liegenden  anatomischen 
Veränderungen  ist  man  bisher  über  mehr  als  ihforetische  Erwägungen 
noch  nicht  hinausgekommen.  Roth  (I.e.)  und  si»iiier  Kali  scher  'i  s])rechen 
i  B.  nur  die  Vermuthuiig  aus,  dass  das  anatomische  Substrat^  welches 
bei  diewr  Ennklieit  TOiansgesetzt  werden  könne,  ein  gewiaeer  Gxad 
Ten  Pam-  oder  Perinenriiu  sei 

El  iflt  mir  nnn  möglich  geweeen,  bei  emam  in  die  etWeobe  Icren- 
■netdt  zn  Dalldorf  angenommenen  nnd  dort  ventorbenen  Patienten 
eine  SenmbQiiatssiorung  im  Bereiche  beider  Nervi  cut^  femor.  extemi 
festzastellen  und  alsdann  dnrob.  die  mikroskopische  Untersnchung  des 
bei  der  Obduction  entnommenen  Materials  einen  Einblick  in  den  Sitz 
nnd  die  Ausdehnung  der  anatomischen  Veränderungen  des  Nerven  zu 
üf^wiiint-n.  Bei  dem  Mangel  an  ähnlichen  Befunden  dürfte  eine  ein- 
geliendtre  Mittheilung  über  meine  Untersuchungen  nicht  unange- 
bracht sein. 


1)  Nadi  einon  hb  0.  Jairaar  1800  in  der  OoanTtichift  flfar  FljsliittilB  nnd 

BerreDkrankbeit«o  zu  Berlin  gehaltenen  Vortrage. 

2»  Bernhardt,  Ueber  isolirt  ini  Gebit  tr  des  N.  cut.  femoria  eitk fWkOBH 
■ende  Parüsthesien.  Neurologisches  Centraiblall.  Ts«»").  S.  242. 

3)  Wladimir  K.  Roth,  Meralgia  paraestheüca.  Berlin  lh95. 

4)  S.  XalUcher»  Heber  TtaMtuäaa  und  Newell^  an  der  Atmenirite 
dd  ObendiHikde.  Allg.  medic.  OentnI-ZeitnDg.  1886.  a  674. 
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Der  am  29.  Octobar  1895  aoliseoomineDe,  am  3.  Januar  1896  ver- 
storbene Patient  H.  war  80  Jahre  alt,  von  Beruf  Soliinipd.  Er  soll  früher 
nie  krank  gewesen  sein,  hatte  nur  als  jouger  Mensch  einen  Hulschlag  gegen 
das  Efam  erhalten.  Ein  Trinker  soll  er  nleht  Min.  Von  dner 

geaehlechüichen  Infection  des  Patienten  war  nichts  bekannt  geworden.  Seit 
ca.  10  Jahren  lebte  er  beschäftigungsLis  liei  spinem  Sohne.  Seit  October 
1894  wurde  H.  wegen  multipler  Abscesse  am  Halse  zuerst  in  einer  chirur- 
gischen Poliklinik,  später  in  einer  Klinik  behandelt  Wegen  aufgetretener 
Zeichen  yon  Geistesstörung  wurde  er  nach  der  Abäieilnng  für  Geisteskranke 
der  köni£rli'hen  Charite  verlebt  und  von  dort  nach  d>^r  .stäfltischen  Irren- 
anstalt iibtirttihrt.  In  yisyrhischer  Hinsicht  bot  Pat.  das  Hild  einer  ein- 
fachen Dementia  seuiliä  dur.  Wub  den  kürperlichen  Befund  beLriÜt,  so 
ftnilen  sieh  am  Halte  mehrere  eecemirende  (Jeschwtrafliehen  vnd  Ftsteln« 
ferner  eine  starke  Arteriosklerose,  g'erin^^es  Oedem  des  recliten  Armes  und 
beider  Unterschenkel,  eine  linksseiti.rp  Hydrorele  müssijren  rnifanges.  Die 
Pateilar-,  Fusssohlen*,  Bauch-,  Cremaster-  und  Armredexe  waren  beider- 
•eitB  deatUcIi  erhalten.  Die  Pupillen  waren  gleich,  reagirten  anf  LiciiteJn- 
ÜdL  Der  Gan^  war  ziemlich  sicher,  Sprache  tudentlich.  Ataktische 
Störnn^-en.  sowie  Blasen-  ond  MastdarmatQmngen  fehlten.  Urin  war  frei 
von  Alb.  und  Sacch. 

.WesentlicheB  Intereaae  beanspmchte  in  dem  Befkinde  eigentlich  nnr 
die  Semribilitätsprnfting.  Diese  ergab  nun,  dass.  während  an  allen  übrigeo 
KSrperstelleii  Berülirnn2:eii  deutlich  empfmiden  wurden,  Pat.  au  der  Aussen- 
seite  beider  uhersrhenkel,  und  zwar  rechts  in  einer  Ausdehnung  von 
18  cm  oberhalb  dur  Epiphysengi'enze  bis  zu  dieser  herab,  links  ca.  15  cm 
oberlialb  jener  Linie  bis  an  ilir  in  einer  schmalen  Zone,  Pinaelstridie  so 
gilt  wie  i^ar  nicht  verspürte.  Bei  einzelneu  Berührungen  versetzte  er  die 
Emi  tinduii<r  nach  dem  Unterschenkel.  Gleichzeiti;?  war  das  Gefühl  für 
„warm  und  kalt"  in  jenen  Beaiirken  stark  herabg^etzt.  Die  Schmerz- 
empfindung hatte  in  ihnen  jedoch  keine  weemtUehe  Einbiuae  erlitten. 

Im  vorliegenden  Falle,  in  welehem  dem  Ansebeine  nach  keinerlei 
subjectiven  Beschwerden  bestaudeu,  wenigsten«?  üienials  gfkLigt  wurden, 
konnte  also  durch  die  objective  Untersuchung  eine  iSeusibilitätsstürung 
nachgewiesen  werden,  die  der  von  Bernhardt und  Roth  ^)  beschrie- 
benen entspnoli  und  in  einer  Herabsetzung  des  Tast^  und  Tempemhir- 
sinuB  im  Bereiohe  beider  Kern  out  femor.  ext  bestand. 

Patieni^  bei  dem  mehrere  Tage  vor  seinem  Tode  das  Vorhanden- 
sein eines  doppelseitigen  pleuritischen  Exsudates  von  massigem  Um» 
fange  constatirt  werden  konnte,  starb  am  3.  Januar  1896  unter  den 
Erseheinungen  des  Collapsea. 

Der  Obdnetionsbefnnd  war  folgender:  Uloera  ncmralla  et  fistnlaa 

colli;  Abscessus  8ubc<>stalis  laterfs  dextri;  Pericarditis ;  AtropUa  ftisca  cor- 

dis:  Arteriosclerofi'«;  Pleuritis  exsudativa  lateris  utidnsque:  Bronchitis 
ditiosa  catarrhalisj  Atrophia  granulariä  renum.   Pachymeningitis  externa; 


1)  L  c 
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Leptomeningitis  chronica;  Dilatatio  ventricoloram  lateraliam  cerebri; 
EpfBdyniitis  grannlaris. 

Mit  Rticksieht  aof  die  vorher  constatirten  Störnngen  im  r?ereich  beider 
Nervi  cut.  iemor.  ext.  wurden  diese  im  gössen  Hecken  und  am  Obersehenke] 
bis  zu  ihrer  Vertheiluug  in  der  Haut  herauspräparirt  und  zusammen  mit 
düB  BOekemBaik  in  MfllUrMtr  FUnig^t  «miervfrt 

Schon  bei  der  HeraimialtiDe  beider  Nemo  Üd  dne  tpindeUftniiige 

Anschwollnnc:  derselben  in  r-inr-r  Ansdohnnn£r  von  ra.  2  cm  an  ihrer  üra- 
schlafirstelie  auf.  d.  h.  an  derjenipren  Stelle,  an  welchnr  der  Nerv  aus  dem 
grossen  Becken  unter  dem  Poupart'scheu  Baude  iiinweg  aui  den  Ober- 
•dMBkil  tritt  imd  mit  weldicr  er  dar  Spün  «tris  ilel  ant  np.  «nliegt. 

Untersucht  wurden  mehrere  Stücke  jedes  Nerven,  die  aus  dem  Nerveo,- 
stamme  nherhalb  und  unterhalb  jener  Umschla^telle  entnommen  waren, 
femer  leutere  seibat  in  Quer-  und  Längsschnitten,  endlich  das  Lendenmark. 
Die  «iaselBeii  Sttteke  wurden  in  Ferallln  gebettet;  too  Jedem  Blocke  inude 
eine  grössere  Anzahl  von  Schnitten  entnommen  nnd  groeMUthcila  nach 
Weig-ert  eefärbt.  Ausserdem  wnrden  Färbungen  nach  van  Gleson.  mit 
dem  Triacidgemisch,  mit  Carmin  und  mit  H&matoxyliu  ond  Eosin  aus- 
gelflkrt. 

JjBL  den  Schnitten,  welche  ans  dem  unterhalb  der  UnsQUagstelle  ge- 
leiTMien  Abschnitt  des  ree Ilten  Nervus  cut.  femoris  ext  stammen,  fJUIt  dor 
ausserordentlich  starke  aserschwund  aot  Nttr  hier  ond  da  sind  noch 
einzelne  Nervenfasern  erhalten. 

Das  endenenrale  Bindegewebe  der  seoondSren  Nerrenbflndel  ist  Ttf" 
mehrt  nnd  bildet  breitp,  blasse  B«ihnen  zwischen  den  degenerirten  Nerven- 
lasern.  Einzelne  in  ihm  liesrende.  kleinste  GefSlsse  zeigen  verdickte  Wan- 
dangeu.  Die  secnndären  Nervenbündel  selbst  iiüleu  das  Perineurinm  nicht 
immer  gani  ans»  lendern  batien  eich  Twn  Bande  etwas  inrttckgecegeiL 

Aehnliebe,  aber  nicht  so  bochirnidige  Verftndemngen  Uetet  der  rechte 
Nerv  in  seinem  oberen  Vcrlanf,  oberhalb  der  Uraschlafrstelle  dar. 

Ein  Faserausfall  ist  aucli  hier  zü  ciin<t:itirf  n :  indess  überwiefrt  die  Zahl 
der  noch  erhaltenen  Nerventasern.  Man  kann  lu  den  nach  Weigert  ge- 
ArMen  Qnendmitten  fewissemaassen  8  Zonen  nntersdielden,  die  si<di  ent> 
sprediend  der  Menge  noch  intacter  Fasern  dnrch  den  dunkleren  und  helleren 
Farbenton  von  einander  abheben.  Das  endonenrale  Bindepewebe  ist  nicht 
wesentlich  vermehrt.  Die  Nervenbimdel  fUlen  das  Perineurium  zumeist 
foUatlDdIg  ana. 

Die  erheblichsten  Veränderungen  hat  der  Nerv  an  seiner  üinsclilagstelle 
erfahren  f vgl. hier zn  Fip  I.Tat'.  1\  ).  Ks  ist  bereits  herverselioben  worden, dass 
schon  makroskopisch  die  spindeliörmige  Auftreibung  und  gleichzeitig  vor- 
handene AhplaManf  des  Nerven  an  dleeer  StaUn  anfjge&llen  war.  Die 
mikroskopische  Untersurluuii:  ergieht  zunächst  eins  gana  betrAchtliche  Ver- 
dickung des  Perineurium  (Fif?.  1  Pn^  l>as  endonenrale  Bindegewebe  ist 
ausserordentlich  stark  vermehrt  und  bildet  dicke  Balken  zwischen  den  noch 
erhalteneu  Nervenfasern^  oder  durchsetzt  in  baumartigen  Verftstelungen  die 
seenndlrai  NerveabündeL  Die  in  ihm  verianAnden  KnIigeAase  haben  er- 
beblich verdickte  Wandungen.  In  einem  Theil  der  Bündel  füllt  die  Faser- 
uiasse  das  Perineurium  nahezu  lmuz  aus.  in  anderen  hat  sie  sich  wiedertun 
losgelöst  und  lässt  zwischen  sich  und  der  Hiilie  einen  hellen,  faserarmeu 

Bn  hettata. 
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Die  anflUlendete  Endidiiiuig  bUdtn  knospcnartige  GebOde,  die  ia  ver* 

Bchiedener  Anzahl  in  jedem  Nervenbündel  zwischen  die  Ntmufosern  ein- 
g-ela?Hrt  sind  i  Fig;.  1  nnd  Fiir.  3  Kn.  Tnf.  IVi.  Sie  }>estphen  ans  einer  srhoUi^en, 
homogenen  Masse,  die  nicht  selten  eine  Be^entirung  ericenuen  liisst^  be- 
siehnni^wetBe  dnrcih  Septa  absetbdlt  ist,  in  die  Kerne  elngrelagert  tiad. 
Eine  derbe  Kapsel,  die  sieb  oft  ans  mehreren  Lamellen  zuHammeBeetst, 
hüllt  diese  soliden  Köriier  ein.  Diese  eis'entbümlichen  Sebolh  n  liei^en  meist 
der  Innentiacbe  des  Feriueurium  an.  In  anderen  Bündeln  sind  sie  von  der 
Peripherie  mehr  nach  dem  Centmm  gewandert  Um  sie  hemm,  sowie  anch 
im  übrigoi  Nervenbündel  ist  ein  Faierschwiind  za  constatiren.  Die  Unter- 
BQchnng  dieser  Ifumn  nnf  Amyloid  mittelet  JPSrbnng  batte  ein  negnüvee 
fiasnltat. 

£ine  andere  Ait  von  Herden  hat  sich  nur  in  wenigen  MerveubUudelu 
vorgvftmden  (vgl  Vig,  8  H).   Sie  maeben  bei  scbwaeher  VergrUeeernng 

den  Eindrnrk.  als  wfire  an  dieser  Stelle  des  Präparates  etwas  aiisg^efallen. 
Fiei  stärkerer  Verprössernno'  erkennt  ntnn  in  ihnen  ein  sehr  lockeres,  con« 
ceutrisch  angeordnetes  Bindegevvebsgerust  mit  melu*  oder  weniger  zahl- 
relohen  gplndelfOnnigen  Eeroeo,  das  nach  dem  Oentnun  bin  siob  Ide  und 
da  an  einer  iUcigen  Kasse  veidlebtet 

Die  Zahl  der  ersten  Art  von  Herden  ist  eine  wechselnde.  Icli  lialie 
in  einzelnen  Bündeln  bis  zu  7  und  mehr  solcher  Herde  zJÜilen  kiinnen.  Die 
Anzahl  der  zweiten  Art  ist  weit  geringer;  von  ihr  habe  ich  in  einem  Bündel 
bScbstens  2  gesehen.  Zuweilen  sind  bialde  Formen  in  diemselben  BBndel 
vertreten. 

Die  GrofSf»  der  einztlncn  \h-vi\r  isf  verscliii  ilcn.  Neben  grossen,  einen 
nicht  unerheblichen  Theil  des  (.^uersclinitts  eines  Nervenbändels  einnehmenden 
Abkapselungen  wbUckt  man  manehmal  in  demselben  Prl^mrat  «ine  ideine, 
kngeUge»  stmetorlese,  heUe,  seharf  begrenste  Snbstaas  inmitten  einer  Gmppe 

von  Nerven  fasern. 

Im  linken  Nervus  cut.  fem.  ext.  ist  unterhalb  der  Umschlagstelle  ebenfalls 
ein  nicht  unerheblicher  Faserschwund  zu  constatiren.  Derselbe  betrifft  haupt- 
aleiiUdi  einen  etwa  '/^  des  Qnerschnitts  betragenden,  scharf  abgegrenaten  Keil. 

Das  Perineurium  erscheint  ein  wenig  verdickt;  das  eii<Ionennle  Binde- 
gewe^e.  sowie  die  in  ihm  verlaufenden  GeOase  «eigen  keine  wesentlichen 

Veränderungen, 

Oberhalb  der  Umschlagstelle  ist  in  dem  Nervenstamm  wohl  hie  und 
da  ein  Ausfall  von  Nerven&sem  an  erkennen;  jedoeh  ist  dieser  sehr  gering, 
so  dass  der  linke  Nerv  in  jenem  Abschnitte  schon  mehr  einen  normalen 

Eindruck  macht. 

Die  iiauptsächlichsten  Veränderungen  wurden  wiederum  au  der  Umschlag* 
Stelle  geftmden  (Fig.  1,  Taf.  IV).  Sie  entsprechen  denen  der  reehten  Seite  aml 
bestehen  in  einer  Verdickung:  des  perineuralen  und  endoneuralen  Bindege- 
webes, in  Gf-ni^'^verlindeninfreu  tind  Zerfall  von  Nervensnbst.in?.  Innerhalb 
der  einzelnen  Nervenbündel  tauchen  wieder  jene  oben  geschilderten,  eigen- 
fhfimliehen  Gebilde  anf  Anf  Längsschnitten  bilden  dieselben  cwischen  die 
Fasensflge  eingebettete,  bald  wellenförmig  angeordnete,  bald  korkzieherarti? 
gewundene,  homofrene.  strnrtnrlose  Körper,  iii  die  spindelfürmiee  Kerne  ein- 
gelagert sind  (Fig.  2Ku  ).  öie  liaben  verschiedene  Länge  and  durchsetaea 
manehmäl  als  ein  einziges,  ansammenhängendes,  cyUndrisohas  oder  qMel<- 
fitnnigei  Gebilde  den  ganzen  Lftngsscbaitt  In  einaelnen  dieser  Convdiite 
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äid  AliuMwngm  «tktmhn^  dfo  lioli  dwoh  Ihr  haillcfw  AvanlMii  niul 

grSssereu  Kenireirhthnin  von  den  soliden  blassen  abheben.  "Was  diese  eigen- 
fhümlichen  Körper  darstellen  und  bedeuten,  soll  an  einer  späteren  Stelle 
etwas  eingehender  besprochen  werden. 

Die  Untmnehim;  dei  LendoiuiiarlBi  liat  aiiMar  einer  BiadegewelMver- 
mehnmg  mässigen  Grades  in  den  HtetanMiflpBn,  die  bei  snlMii  Leuten 
lichte  üngewflhnlMtfle  iet,  gzi^bere  Vectndunngen  aiobt  ergäben. 

Faeie  ieh  die  Besondeiiidten  des  eben  beediriebmn  Fallee  naeh 
ebmal  bm  luaammen,  so  eisohemt  deiaelbe  zonScluit  nach  der  klmi* 
aehen  Seite  hin  in  etwas  bemerkenswerth,  inso&rn,  als  derselbe  gewisse 
Abwaiehoagen  von  dem  gewdbnlichen  Yerbalten  dar  Bernhardt- 

scheo  SensibilitStsetörang  aafweist.  P  I  in  gehören:  1.  das  Vorkommen 
der  Erkrankung  bei  einem  80jährigen  Manne;  2.  das  Bestehen  der- 
selben ohne  subjective  Beschwerden. 

Durch  die  Doppelseitigkeit  der  Affection  repräsentirt  der  geschil- 
derte Fall  aus.sf'rdeui  die  seltener  Vürkommendf»  Krankheitsform. 

Znru  \'er^leiLdie  möguu  hier  die  Ergebnisse  der  eiuschlägiiren  Mit- 
thtiluiigeu  vuu  .Bernhardt^),  Roth Näcke  ^l,  Freud*),  Escat^l 
Kaiiacher "^),  v.  Luzeuberger ') ,  Köster"^),  Benda'^),  Adler'*-), 
Wardati).  Shaw»^),  Donath^^),  Good»*),  Traugott i*),  v.  Nar- 


1)  L  e.     2)  1.  e. 

3}  P.  Xäcke,  Beitrag  zu  den  isollrt  auftretendeu  Parästheaien  in  Ge- 
biete des  Nerv.  cut.  femoris  ext.  Neurolotr.  CentraJbl.  T^n5.  S.  338. 

4)  S.  Freud,  Ueber  die  Bernhardt'ficbe  SoiHibiUtätsatörang  am  Ober- 
RhnkflL  Neoiolog.  OentralbL  180&.  8.  48t 

5)  Escat,  Un  cas  de  mdralgie  paraesthetique  de  JEtotlL  Berne  nemo- 
logiqoe         nfiar.  im  Neoralog.  OentralhL  1806b  8.  607. 

6)  1.  c 

7}  A.  V.  Luzeaberger,  Beilrag  zur  Aetiologie  der  Berahardt'ecbeu  Sen- 
tfbifititailllraiig  «ai  ObenehenkeL  Nenrolog.  OentraIbL  1806.  &  108«. 

8)  G.  Köster,  Ein  Beitrag  zur  Keuutuiss  der  Berühardt'sdwB  8enii- 
bfljtitSBtorong  am  ()1>pr--chcnkel.  Nciirflo^'.  Ceutralbl.  Iso;.  S.  25:5. 

0)  Tb.  Ben  da,  Zur  Faräfithesie  der  Hautnerveu  am  OberscUeukei.  Neuio- 
kg.  CeotialbL  1897.  8.  258. 

10)  Adler,  Zur  Kwiiiliiiiie  fim  Bernhardt*icfaen  SeoaiblUtitwtörnng.  Nen- 

folog.  Centralbl.  Iv't?.   S.  'is2. 

Iii  Warda,  Eiu  Fall  von  lieaiitis  des  N.  cutaneua  fernem  exW  Nenrolog. 

Centralbl.  lb&7.  S. 

12)  John  C  Shaw,  PuaeitlMela  of  tlie  eatenial  AsMnal  tegion.  New^Terfc 

med.  Journ.  1897.  Bd.  LXV.  p.20B. 

1?/  J.  Donath,  Ein  Fall  TOD  Bernhardt-Both'acher  PaifotheuA.  Wien, 
med.  Wocb.  1887.  S.  1142. 

14)  A.  Good,  Ein  Fall  von  Bern hardt' scher  Sensibilit&tsütöruug  am  Ober- 
«hsnkeL  Nemolog.  GentealbL  1808.  8.  57. 

15)  Biefaard  Traagott,  CamdstiMlwr  Beifcnig  cur  ,3erahardt'idieB  Sea- 
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iowski*)  Q.  A.  kun  aageftlirt  werden«  DiemLbtii  umfimmn  ca. 

50  Falle.  Aus  ihnen  geht  so  ?iel  hervor,  daM  die  Patienten  immer 
mit  subjectiven  Beschwerden  sQm  Arzte  kamen.  Bald  wurde  über 
stechende  und  brennende  Schmerzen  beim  Gehen  geklagt,  bald  über 
eiu  Gefühl  der  Spannung  und  Taubheit,  bald  über  Kriebeln  und  un- 
angeuehnte  Sensationen.  Die  Kranken  standen  meist  im  mittleren 
Lf beusalter.  Indess  schwaiikeu  die  Zahlen  innerhalb  weiter  Grenzen, 
zwisehtu  30  und  04  Jahren.  Eine  doppelseitige  Erkrankung  endlich 
konnte  unter  den  50  Fällen  nur  IHmal  constatirt  werden;  34 mal  war 
eine  Seite  befallen.  Bei  3  Kranken  fehlen  genauere  Angaben  über 
den  Sitz  der  Afbotion. 

Sbmohtlidh  der  Aetiologie  der  JCendgiA  paEBes&eliioa  hemehen 
sooh  maimigfiMbe  MeinungsvenohiedenheiteD.  ünter  den  Sliologischen 
Momenten  finden  äch  in  der  lateratar  au^g^iihlt:  Erkilhing,  Intozi- 
cation  (Blei,  Alkohol),  Infeetion  (?>fphn8,  Fkieomonie,  Laeo),  endlich 
meehanieohe  Eänflüsse  (Trauma,  Dmck,  Ueheranatrengung).  Mehr  und 
mehr  scheint  man  jetsl»  den  letstcran  den  Vorrang  in  der  Reihe  der 
möglichen  Entstehungaorsaohen  dieser  electiven  Sensibilitätsstörong 
einräumen  zu  wollen. 

In  unserem  Falle  konnte  eine  bestimmte  Krankheitsursache  nicht 
ausfindig  gemacht  werden.  Nur  vermuthungsweise  könnte  man  an 
eine  Druckwirkung  auf  beide  Spinae  denken,  vielleicht  dnnh  einen 
Leibriemen,  wie  ihn  Leute  aus  dem  Arbeiterstande  so  häafict  zu 
tragen  pflegen,  zu  der  als  begünstigendes  Moment  noch  das  Senium 

Für  die  Annahme  einer  meehanisohen  Vnaehe  gewfihien  aber  in 
nnaerem  Falle  die  pathologisch-anatomisehen  Veianderangen  eine  nene 
hmnohhare  Sttttscb 

Was  diese  Veränderungen  betrifft,  welche  den  klinischen  Er- 
scheinungen zu  Grunde  lagen,  so  sind  sie,  wie  wir  gesehen  haben,  im 
jServen  derart  vertheilt,  dass  der  Hanptsita  der  Erkrankung  an  der 
auf  der  Spina  il.  ant.  sup.  gelegenen  üraschlagstelle  zu  suchen  isi 
Hier  sind  die  fjröbstcn  Zers1örun<.:;en  und  Umwandlungen  zu  sehen. 
Sie  bcsrclicn  in  einer  l'erinruritiü  und  iSeuritis  interstitialis  et  paren- 
chymalüsa.  Von  der  Uinseh lagstelle  aus  haben  sicii  im  weiteren  Ver- 
lauf eine  stärkere  absteigende,  eine  schwächere  aufsteigende  secundäre 
Degeneration  im  Nerven  entwickelt. 


sibilitätsstörung  um  Oberschenkel".  Mooatsschritt  f.  Psychiatrie  und  Neurologie. 

i8oa  Bd.  in,  Heft  V.  a  416. 

1)  MiedihiQs  T.  Nartowski,  Ein  Boitng  war  Keimtniw  der  Bernhardt- 
schcn  SeniibiUtltntfiraDg.  Nenrolog.  OntialU.  leoa  Kr.  28. 
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üeber  die  dgatfchflmliohen  ümbildiiiigipfodncte  an  den  Umsohlag- 

stellen  der  Nerven  ist  zu  bemerken,  dass  dieee  Gebilde  mifc  Körpern 
identisch  zu  son  seheinen,  die  sich  in  der  Literatur  bereits  mehrfach 
erwähnt  finden  und  eine  Terschiedenartige  Deutung  erfahren  haben« 
Lanirhans'  L'iebt  eine  kurze  übersichtliche  Znsammenstellung  der 
eiuschliigigea  Arbeiten.  Nacli  ihm  liaben  uolil  Kump  und  \'araglia''^) 
zuerst  die  soliden,  länglich  cyliudrischen  .Einhii^oruni^en  i^esphon  nnd 
bescliriebrn,  er.st»'rer  bei  einem  Falle  von  multiplen  Neuromen.  letzterer 
im  Nervus  facialis,  in  demselben  Nerven,  sowie  im  Nervus  ocnluiiio- 
torios,  Abducens  und  Hypoglossos  wurden  sie  von  Oppeuheim^} 
nnd  Thomsen^)  beobachtet  Beide  Antoran  neigten  def  Aniiehi  so, 
daii  es  aieh  ba  dieaen  Herden  nieht  um  einen  ipeeiellen  pathologi» 
admi  Pmoeas  bändeln  kSnna.  Fr,  Bebnltae*)  ivnd  aie  im  PlezoB 
fanushialia  nnd  Nerms  iaehiadioaa  nnd  wollte  aie  ala  obliterirte  Gefiaae 
angeMhan  wissen. 

An  gleiche  Bildungen  erinnam  die  Angaben  von  Oppenheim 
und  Siemerling^')  über  Veränderangoif  die  sie  in  einem  Hautast  dea 
Nervus  ulnaris  bei  einer  tabischen  Fran  /n  beobachten  Gelegenheit 
iiiitten.  Rosenheim 'j  fand  ähnliehe  Einhiifenuigeu  in  beiden  Nervi 
ischiadici,  Stadelmann^)  im  Plexus  brachinlis,  Joffroy  und  Aehrird^) 
in  den  dorsalen  Nerven  des  2.  und  Ii  Fingers,  Arnold"^)  in  einem 
Bündel  der  Cauda  equina.  Eine  sehr  ausführliche  Beschieibung  jener 
eigenthfimlichen  Körper  liegt  dann  von  Trzebinski")  vor,  der  sie 
im  Fieoraa  bmahulia,  im  N.  ninuia,  radialis,  craralis,  Plaxna  aacratia 
nUreuiber  Leiehen  fand.  Wann^aiab  seine  UnteiauoHnngan  ttbar  die 
ftifeifiddnng  jener  Haida  niohti  Sieheres  ergaben,  so  konnte  er  immei^ 
bin  ihre  üoabbingigkeii  Ton  den  Geftaaan  MateUen. 

Der  Einfluss  irgend  eines  bestimmten  Leidens  auf  die  Entstehung 
diaaer  Abkapaefamgen  konnte  ebenlüla  nicht  entdeokt  werden.  Sie  worden 

V  Th,  Langhann.  rplter  Terändernncren  iti  den  peripherischen  Nerven  bei 
Cadbexia  thyreopriva  des  Menschen  und  Adeu  und  bei  Cretinismus.  V'irchow's 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  ßd.  12S.  £>.  318. 

2)  dt»  nach  Langhana»  L  e. 

^  H*  Oppenheim,  L'eber  einen  Fall  von  chronischer  progreseiver  Bol- 
birparalyse  ohne  anatomischen  Befund.    Virchow's  Arcii.  Hd.  I'n 

41  K.  ThomBen,  Lieber  eigeuthümliche,  aus  vehiuderteu  Üauglieozellen 
hmorgegangcoe  Gebilde  hi  den  StSmmen  der  Himnetfen  des  Ifeaedien.  Vir^ 
ebo«^  Aieh.  Bd.  1C9.  B.  4M. 

5)  ci't.  nach  Langhans,  I.  c. 

H.  Oppenlieim  nnd  E.  Sieui er!  i ii  .r  .  !M*i*r'iLi-  /ur  Piifhologie  der  Tabes 
doreali»  und  der  peripherischen  jS'erveneikraukuug.  Archiv  1.  F»ych.  Ibbl. 
Bd.]a  a98w 

7)— 11)  dt  meh  LAoghane,  i  a 
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b«i  IndiTidoen  gefandm,  die  an  deatwichiedeMten  KamUieiteu  gelittea 
batten,  m  chimiiiHshen  Qehim-  nnd  BiBftlnwiiDaikArmkhwtoD,  an  Tiib«r- 
eolose»  an  Hera-  und  Oefiaserkrauknngen,  an  aoaten  InÜBetionakiank- 

heiten  Q.  &  m.  Langhans')  seibat  erwähnt  aoaaer  den  schon  Tor 
ihm  von  andneii  Antoren  besohriebcfien  aoliden,  eoacentrisch*  n  Heiden 
und  Auflagerangen  auf  das  Perineurium  noch  lockere  Herde,  ferner 
eine  Erwoiterimg  der  Lyui^^hspalten  und  Blasenzt'lleu.  An  der  Zu- 
samnipogehörigkeif  dieser  verscliiedcuen  Producte  möchte  er  nicht 
/.wt'iteln.  Nach  seinen  Uiitersuchuugen,  die  er  an  H  Fällen  von  Ciu  lu  xia 
tliyreopriva  und  einem  Fall  von  Cretinismus  angestt'llt  hat,  sind  diese 
jServenveränderungen  pathologischer  xSatur  und  weisen  aui  irgend 
einen  Znaammenhang  mit  der  Sohüddrflae  hin.  Sie  seien  „die  letaten 
Analftofeir  einer  Degeneration,  deren  bSohaten  Grade  in  dem  Gretima> 
mna  aicli  veieinigen".  Sein  Schüler  Howald^  konnte  gegen  die  An- 
nahme einer  aoldien  Verbindung  geltend  machen,  daaa  er  jene  Herde 
nicht  nur  bei  einem  Cretinen,  sondern  auch  bei  einem  Indindnnm 
mit  normaler  BchilddrQse  in  grosser  Anzahl  vorgefunden  hatte.  Vor 
ihm  hatten  bereits  Weiss  und  Ott 3)  diese  endcMMOxalen  Wucherungen 
bei  Thieren  mit  normaler  Thyreoidea  nachgewiesen.  Was  die  Ent- 
.stehuiKjswfise  und  Bedentunt;  jeuer  Gebilde  betrifft,  so  neigt  Howald'') 
am  niristeu  zur  Auuahme  der  lueehauischeu  Xiieorie  von  lienant  hin, 
welcher  alle  diese  eudoneuraleu  V  eränderungen  als  Schutzorgane  für 
die  Nerven  angesehen  wissen  will,  indem  sie  gleichsam  Polster  für  die 
Nerven  zum  Schutz  gegen  Druck  und  Zerrung  bilden.  Uebrigens  kami 
sieh  aaeh  Langhan s^)  nioht  dem  ISndraek  Tersehliewwn,  dass  die 
Looa]iaation  der  Veränderungen  durch  äussere  Verhtitnisse  meahamscher 
Art,  Zerrungen«  beherrseht  wwde.  JlSne  TSnaehTinkimg  in  der  An- 
wendung der  Renant'aehen  Theorie  macht  Howald  Q.e.)  insofern,  als 
er  dieselbe  nur  für  die  Blasenadlen  und  die  in  den  erweiterten  Ljraph- 
baltnen  belindhche  Flüssigkeit  gelten  lassen  will,  wihrsnd  er  die  soliden 
Herde  mit  Ott  als  pathologische  Erscheinungen  aufEScMsen  möchte. 

Jene  rundlichen,  vom  Perineurium  ins  Innere  der  Nervenbündel 
dringenden  Wucherungen  sind  noch  von  Gudden*")  in  der  peripheren 

1)  1.  c. 

'J^  yi.  Howald.  UcIht  die  topocraphische  Vertlieihinp  der  endoneiiralen 
W  ucherungen  iu  den  peripheriücheu  ]Ner>'en  des  Meuacheu.  \  irchow's  Aich.  t. 
psth.  ADSL  18S6.  Bd.  141.  B.  283. 

3)  dt.  bei  Howald,  1.  e. 

4)  1.  c. 

5)  1.  e.  S.  3:>S. 

G)  U.  Ciuddeu,  Kliuibche  und  auutomiäche  Beiträge  zur  Kenutoisfi  der 
multäplen  Alkohofaieuritb  nebst  Bemerkungen  fiber  die  Begenerstioiisvorgänge  im 
peripheien  Kerrentystem.  Arcbir  t  F^rchistrie.  Bd.  2&  1890.  &  613. 
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Streeke  dee  N.  mediuras  bei  cdnem  an  multipler  Alkohol-Neuritis  zu 
Grande  gegangenen  IndiTidnuxn  gesehen  und  hesohrieben  worden, 
ohne  dass  der  Antor  weitere  Erörterungen  an  diesen  Befund  ge- 
knfipft  hak 

Aus  den  Ausfthrnngen  der  eben  citirten  Autoren  geht  jedenfalls 
80  viel  henror,  dass  die  Frage,  ob  die  in  den  Nerven  beobachteten 
JBinlageruDgen  pathologiaohe  Produeto  oder  normale  QebUde  darstellen, 
immer  noch  als  ott'ene  anziiseheo  ist. 

In  dem  vou  mir  mitgethtnUt-n  Falle  dürften  (iie  in  den  beiden 
Hiiutnerveii  geiuuderifn  endoneiirali'u  Verauderuiiijeu  wohl  in  einen 
unmitti'lhiiren  Zusainmenhaui;  mit  der  Erkrankuiii^  des  JServeu  zu 
bringen  sein.  Eine  auneliml);iri.'  Erklürnii'j;  iür  die  Natur  derselben 
gestattete  mir  ein  Hinweis  des  iicnu  i'rof.  0.  Israel,  dem  ich  lur 
seinen  fimmdKohen  fia&  anch  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  ansspveohen 
mSefate.  Nach  seiner  Bestätigung  stellen  jtue  grotesken  Gebilde  sehr 
wmhnehehüieh  niohte  Anderes  dar  als  sUerotisehes  Bindegewebe;  Das- 
selbe ist  dnreh  die  Umwandlnng  des  gewneherim  endonenraleo  Binde- 
gewebes entetanden,  nach  vorausgegangenem  Zerfall  und  Untergang 
der  nervösen  Substanz.  Die  Sklerosirung  wfirde  nur  ein  Beweis  daf&r 
sein,  dass  der  an  der  ümschlagsteUe  des  Nerven  gefundene,  aus  eiiu  r 
umschriebenen  interstitiellen  Entzündung  hervorgeganijene  Herd  selir 
alt  ist.  In  den  loekeren  Herden  würde  man  eine  weniger  weit  vorge- 
he hritteut-  Destruction  des  Nerveugewebes  zu  srlieu  haben.  Bei  ihnen 
ditrtte  es  sicii  wohl  nur  um  eine  eiafiache  Wucherung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  liaudeln. 

Dass  der  Mittelpunkt  der  anatomischen  Veränderungen  an  der- 
jenigen Stelle  des  Nerven  gelegen  ist,  an  weleher  er  dem  Druck  und 
Zeig  am  meisten  ansgesetet  ist,  bildeti  wie  schon  betont  worden  mti 
einen  recht  btanchbaren  Anhalt  ftr  die  Annahme  einer  meofaaDisohen 
Sehidigong  als  Ursache  der  Sensibilititsstftmng.  Wunder  könnte  es 
nnr  nehmen,  dass  bei  der  exponirten  Lage  des  Nerven  eine  Affection 
desselben  nicht  noch  häufiger  vorkommt,  als  dies  in  Wirklichkeit  der 
Fall  zu  sein  scheint  Aber  einerseits  können  manche  Fälle  übersehen 
werden,  beziehungsweise  imuntersucht  bleiben,  falls  keine  subjeetiven 
Beschwerden  vorgebracht  werden.  Andererseits  scheinen  mir  Unter- 
suchnuueu  an  Leichen  über  die  Lagerung  des  Nervus  cut.  fem.  ext 
zum  Skelet  noch  weiteren  Aufschluss  zu  dieser  Frage  zu  geben. 

Die  Messungen  ergaben  folgende  Wierthe: 
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Spina  iL  ant  aap. 
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Die  eben  an 

geführten  Zahlen  lehren,  dass  die 

Entfern  nn  2: 

schlagstelle  von  der  Spinn  il.  ant.  snp.  nicht  imr  bei  den  verschieiit'nrn 
Individuen  recht  betriichtlicheu  Schwankungen  unterworfen  ist.  sondern 
auch  bei  demselben  Individuum  rechts  und  links  verschieden  gross  ist. 
Let/teror  Umstand,  nämlicii  die  Verschiedenheit  der  Lage  des  Nerven 
bei  derselben  Person,  würde  eine  plausible  Erklärung  dafllr  gewähren, 
daaa  die  SenaibilitfitastÖnuig  oft  nur  einaeitig  ist 

Dia  LaganmgavtaKliSUauaaa  daa  Nerrua  eat  ftm.  azt  kSantaii 
immiriiin  den  Sohloaa  gaataitten,  daaa,  ja  nfilisr  die  UmaeUagstalla  dem 
KnochaiiTon^ronga  ISgai  dar  Kerr  un  ao  mehr  machamaohan  Sehidip 
gangen  ausgeaaist  und  damit  eine  um  ao  giQaaeie  Diapoaition  aa  aei* 
nar  Erkrankung  geschaffen  aei 

Am  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem  Chef, 
Herrn  Geheimrath  Dr.  Sander,  sowie  Herrn  Oberarzt  S.-l>.  Dr.  Kichter 
tUr  die  gütige  Erlaubniss  zor  Verwerthung  des. Materials  meinen  Dank 
auszusprechen. 


firklftmng  der  Abbüdimgeii  auf  Tafel  IV. 

Fig.  1.  Querschnitt  derlTnisi'hhiL'^tellf  lies  linken  N.cut.  fem.  ext.  'Weigorfsche 
Färbung,  30 fache  Vergr.)  Bei  Pn  erhebliche  Verdickung  des  Perineurium, 
Degeneration  in  den  einielnan  Nervenbündeln.  Kn  solide  Herde,  wahr* 
Fc  h(  iiilich  ans  8klenMäxteBa  fiindageirefae  bertehaad.  Q  GeCRw  mit  Ter- 

diekt4jii  Wänden. 

F|g.  8i  I^Dgsschnitt  ans  d>  r  Umechlagstelle  de«  linken  N.  cot  fem.  ext.  (Wei- 
gert'sehe  Färbung,  36  fache  A^rgr.)  Beträchtlicher  Nerveosohinuid.  a 
erhaltene  Nervenfasern.   Kn  Ifin^'s  getroffene  Herde, 

Fig.  3»  Querschoitt  der  Umschlagsttlle  des  linken  N.  mt.  iVm.  <  xt.  (v.m  Gie- 
sen'sehe  Firbung.  Mittelstarke  Vergr.)  Bei  Kn  »oUder  Uerd,  bei  U 
loefeeiar  Heid.  G  GeOss  mH  veidickten  Winden.  Fn  Tcnlicktes  Peri- 
nemlnm. 
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VI. 

Ueber  den  diagaostisdien  Werth  des  Gräfe'sdieiL  Symptoms 

und  seme  Erklftnmg. 

Ton 

Dr.  GOOI'L'  1  ];it;Hl. 
AsAistent  ao  der  FoUklinik  für  N^r.Lukiaukt  da»  Herrn  i'ruf.  ü.  Oppeuheiui. 

(Mit  2  Abbildungen.) 

In  letzter  Zeit  wurde  Qiiiere  Poliklinik  auffallend  h&ufig  von 
Kranken  aufgesucht,  bei  denen  sich  das  Gräfe 'sehe  Symptom  nach- 
ireiaeD  liess,  ohne  dass  Basedow 'sehe  Krankheit  vorlag.  Wir  konnten 
auch  die  von  Anderen  vielfach  hervorc^fhohene  Thntsaclie  bestäticren, 
dass  bei  ausgesprochener  Basedow'scher  Krankheit  das  Gräfe'ache 
Symptom  häufig  fehlt. 

Das  gab  uns  Veranlassunir  einmal  zu  untersuchen,  wie  häufitj  das 
Gräfe  sche  Symptom  bei  audereu  Erkrankungen  gefunden  wird  und 
dabei  die  Frage  nach  dem  diagnostischen  Werth  des  Symptoms 
n  jurBfion. 

Di6  DarsteUung  des  Grafe'schen  Symptoms,  W  die  Prflfoiig; 
ob  ein  solehea  TOibaaden  ist,  gesohiebt  nach  Oppenbeim  (Lehrbacb 
d.  Nenrenkrkh.)  so:  Wird  der  Patient  angefordert,  den  erhobenen  Bliofc 
langsam  zu  senken,  indem  der  Untersuchende  die  von  dem  Kranken 
XQ  fizirende  Hand  lanirsam  herunterlässt,  so  fol<^t  das  obere  Augenlid 
der  Bewegung  des  Bulbus  überhaupt  nicht,  oder  nur  unvollkommen 
und  es  wird  der  supracorneale  Theil  der  Sklera  sichtbar  (vexgL  auch 
Fig.  1  und  2  S.  110  u.  111\ 

Bruns  (Neurol.  Centrallilatt.  92.  S.  (3)  hat  lutreits  hervorgeholx-n. 
dass  in  den  meisten Lehrbüciitru  eine Coordinatiousstöruug  bei  Hebung 
und  Senkung  des  Blickes  als  Gräfe'sches  Symptom  bezeichnet  wird, 
und  hat  aaebgewiesen,  dass  diese  Angabe  niobt  ricbtig  ist  (vergl.  anob 
Mdbins,  Dentsebe  Zeiisobrift  i  Nerrenbeilk.  Bd.  L  S.401)  und  dats 
nur  ein  ZnrAdkbleiben  des  oberen  Lides,  eine  Inooordination  bei  Sen- 
kung des  Bliokes,  TOrbanden  ist 

Ton  nnseren  Flllen  möchte  icb  lonacbst  einige  kurze  Eranken- 
gesahiditsn  gaben. 
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1.  S.,  Restaurateur,  sucht  die  Poliklinik  auf,  weil  sich  plötzlich  eine 
Lähman^  des  rechten  Armes  bei  ihm  eingestellt  hat.  Die  Untersuchung  er- 
giebt  das  Bestehen  einer  peripheren  Radialislähmnng,  welche  als  toxico- 
tranmatische  (alkoholische)  aufzufassen  ist. 

Pat.  bat  auffallend  weite  Lidspalten  (Fig.  1)  nnd  exquisites  Gr ä fe- 
sches Symptom  (Fig.  2);  doch  findet  sich  kein  weiteres  Zeichen,  das  für 
Morbus  Basedowii  spricht  Er  giebt  an,  immer  sehr  grosse  Augen  gehabt 
zu  haben. 

2.  Fr.  N.,  52  Jahre,  sachte  die  Poliklinik  nur  in  Angelegenheit  ihre« 
Mannes  auf.  Es  fällt  bei  ihr  auf:  ein  starker  Exophthalmus,  schon  in  der 

Ruhe  ist  der  obere  Skleralrand  in 
Ausdehnung  von  mehreren  Millimetern 
sichtbar;  Gräfe 'schea  Symptom  sehr 
deutlich,  namentlich  links. 

Das  Hervortreten  der  Augen  ist 
ihr  selbst  aufgefallen,  sie  schiebt  das 
sowie  die  Beeintnichtigung  ihrer  Seh- 
kraft darauf,  daas  sie  viel  zu  nähen 
hat  nnd  ihre  Augen  sehr  anstrengt. 
Es  fehlt  jedes  sonstige  Zeichen  des 
Morbus  Basedowii;  psychisch  ist  sie 
leicht  erregbar.  Der  Lidschlag  erfolgt 
sehr  selten. 

3.  Bertha  V.,  16  Jahre,  Arbeiter- 
tochter: Vor  5  Jahren  Diphtheritis, 
vorher  häufige  Lungenkatarrhe.  Nach 
der  Diphtherie  entwickelte  sich  all- 
mählich eine  Struma,  die  jetzt  er- 
heblich gewachsen  ist. 

Exophthalmus  ist  nicht  vorhanden, 
kein  Tremor,  keine  Tachycardie,  keine 
Durchfälle,  Schweisse  sollen  häufig 
sein. 

Das  Gräfe'sche  Symptom  lässt 
sich  fast  constant  hervorrufen. 
Fig.  1.  4.  R.,  39  Jahre,  Arbeiter. 

Erkrankte  am  Anfang  Angnst  1896 
mit  Stichen  in  der  Brost,  Kältegefühl,  Fieber.  Seit  der  Zeit  hat  er 
Schwächegefühl  in  Armen  nnd  Beinen,  ist  ängstlich  und  schreckhaft,  depri- 
mirte  Stimmung.    Schlaf  oft  gestört 

Die  Untersuchung  ergab  keine  Zeichen  eines  organischen  Nervenleidens, 
vielmehr  mnsste  die  Diagnose  Neurasthenie  gestellt  werden. 

Am  13.  Mai  1899  stellte  Pat  sich  mit  den  gleichen  Klagen  vor,  dazu 
kam  noch  starker  Schweiss,  Zittern  in  den  ausgestreckten  Händen,  Reiz- 
barkeit 

Femer  fand  sich  Erweiterung  der  Lidspalten,  deutliches  Gräfe'sches 
Symptom,  manchmal  auch  Tachycardie. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  konnte  man  wohl  an  Morbus  Bas.  denken, 
muBste  aber  bei  weiterer  Beobachtung  die  Diagnose  fallen  lassen.  Es  be- 
stand keine  Struma,  sondern  nur  eine  Hervorwölbung  der  Trachea,  die  zu 
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Anfang  als  Anschwellung  des  Mittellappens  imponirte.  die  Tachveardie  war 
nur  im  Zustande  der  Erregung  vorhanden  und  auch  nur  massig  (Puls  25 — 28). 

Exophthalmus  bestand  nicht,  abir  zeitweise,  besonders  bei  Erregung, 
Erweiterung  der  Lidspalte,  Von  den  Symptomen  blieben  nur  die  Schweisse 
und  der  Tremor  der  Hände  übrig,  die  als  neurastheuische  Erscheinungen 
gedeutet  werden  konnten. 

Die  Diagfnose  Neurasthenie  musste  auch  nacli  dem  weiteren  Verlauf 
festgehalten  werden. 

5.  H.,  55  Jahre,  Musiker.  Hat  vor  20  Jahren  eine  Arthritis  gonor- 
rhoica des  rechten  Fussgt'lenkes  dun  hgemacht;  in  seinem  Beruf  bat  er  viel 
Nachts  zu  spielen  gehabt,  trank  re- 
gelmässig 10 — 12  Glas  Bier  und 
verschiedene  Mengen  Cognac  da- 
zwischen; am  Tage  war  dann  die 
Nahrungsaufnahme  mangelhaft;  we- 
nig Schlaf. 

Jetzt  klagt  er  über  Schmerzen 
im  Kücken,  besonders  im  Nacken, 
Steifheit  der  Wirbelsäule,  beson- 
ders wenn  er  nach  längerem  Sitzen 
sich  in  Bewegung  setzen  will.  Die 
Schmerzen  wechseln  in  ihrer  Locali- 
sation  und  ziehen  bis  in  die  Hüften 
hinein.  Fieber  besteht  nicht,  keine 
Urinbeschwerden. 

Pat.  ist  blass,  geht  langsam 
und  schwerfällig.  Bei  der  Unter- 
suchung findet  sich:  Struma,  weite 
Lidspalten,  Sklera  sichtbar.  Gräfe- 
sches  S^-mptom  constant  und 
ebenso  deutlich  wie  in  Fig.  2.  In 
den  Händen  leichter  vibrirender 
Tremor,  keine  Schweisse,  keine  cha- 
rakteristischen Durchfillle,  keine 
vasomotorischen  Störungen,  kein  Ex- 
ophthalmus, Beide  Pupillen  eng,  Fig  2. 
rechte  >  linke,  Reaction  auf  Licht 

beiderseits  vorhanden,  nur  links,  wo  häufig  Entzündungen  bestanden  haben 
sollen,  ist  sie  erst  bei  künstlicher  Beleuchtunir  deutlich  nachweisbar. 
Tachycardie  bestimmt  anszuschliessen.  Auf  Befragen  giebt  l'at.  an,  dass  die 
Struma  schon  seit  Jahren,  vielleicht  von  Kindheit  an  bestellt. 

Ausserdem  wurde  das  Griife'sehe  Symptom  gefunden  bei  einem 
Falle  von 

1.  Bulbärparalyse,  2.  Tumor  cereberi,  3.  Neurasthenie,  4.  apo- 
plectischem  Insult,  5.  Dipleijia  spastica  cerebrales,  (I.  in  je  2  Fällen 
von  traumat.  Neurasthenie  und  Hysterie,  7.  Thomsen'scher  Krankheit, 

Bei  gesunden  Personen  wurde  es  gefunden  zweimal  bei  solchen, 
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die  nur  als  Begleitacg  anderer  Patienten  in  die  Poliklinik  kamen* 
Ein  MitaBsisteut  und  ich  selbst  konnten  es  willkürlich  hervorrnfen. 
Eine  statistische  ZusammenstdloBg  findet  sich  bei  Sharkey 

(Lancet  1890.  IL  p.  S77). 

Siiiirkey  bespricht  zunächst  einen  Fall,  bei  welch sich  leichter 
Exophlliiilmiis,  Gräfe  und  beschleunigte  Heri^action  fanden;  er  liält 
sich  nicht  für  berechtigt,  hier  die  Diagnose  Morbus  Basedowii 
stellen;  den  diagnostischen  Werth  des  Gräle  schen  Sjmptoms  hält 
er  ftr  sehr  gering;  die  Diagnose  sveiftlhafter  FSUe  von  Moibus 
Basedowii  kann  durch  das  QrSfe'sehe  Symptom  nicht  gesiehart 
werden. 

In  613  FSUen  verBchiedenster  Art  fimd  er  es  12  mal  Aach  8h. 
giebt  an,  dass  Gesnnde  das  Grafe'scbe  Symptom  sogen  und  durch 
starres  Fixiren  willkfirlich  hervorbringen  können;  dagegen  fehlt  es  bei 

aosgesprochenem  Basedow  häufig. 

Raymond  (Gazette  medicale  de  Paris)  fand  bei  zwei  Patienten 
mit  Thom sen'scher  Krankheit  Gräfe'sches  Symptom. 

Biischnn  i  lJealencyklo])iidip  der  sies.  Heilkunde^  giel)t  an,  dass 
das  Zeiciieu  bei  anderen  .Neurosen  vorkommen  kann,  während  es  bei 
Basedow  nicht  selten  fehlt. 

Möbius  (Neurolog.  Centralblatt  1S92.  S.  13)  fand  bei  einem 
30jährigen  Kranken  mit  organischer  linksseitiger  Hemipsiese,  bei 
wdehem  sich  ein  Zustand  grosser  Erregtheit  dnrbh  einen  Schreck  «nt- 
wickelt  hattet  die  Lidspalten  erweitert,  so  dass  ein  weisser  Siiciiftn 
Ton  etwa  2  mm  Breite  oberhalb  der  Cornea  sichtbar  war.  Das 
-Qrfife'sche  Zeichen  bestand  wie  bei  einem  Basedow-Kranken. 

Ma  nnheim  (Der  Morbus  Gravesii.  1894)  £yid  in  41  Fällen  Tcn 
Morbus  Basedowii  (Jmal  Gräfe'sches  Symptom. 

Piisfler  fDtsch.  Zeitschrift  für  Nervenheilknnde.  VT.  S.  210)  fand 
in  5S  Fallen  nur  Omal  Gräfe'^^ches  Symptom;  giebt  auch  an,  es  bei 
Kranken  ohne  Basedow  gefunden  zu  haben. 

Arthur  Man  de  iThe  eyelid  Symptoms  in  exophtlialuiic.  ijoitre. 
Edinb.  med.  Journal.  jS.  S.  11,  2.  p.  138)  hat  25  Fälle  unttisuelit  und 
findet  Qräfe'sches  Symptom  häufiger  als  Stellwag;  er  glaubt^  dass  bmde 
Zeichen  je  nach  dem  Erregungszostand  des  Kranken  TsiSodeilioh  sind. 

Sohmidt-Bimpler  (Nothnagels  Handbach.  I  S.  374)  giebt  an, 
dass  das  6rafe*sche  Zeichen  in  einzelnen  Fillen  von  diagaostiBcher 
Bedentung  sein  kjSnne,  es  fehlt  bisweilen,  andererseits  kann  es  sich 
bei  Personen  zeigen,  die  nicht  an  der  Krankheit  Mori».  Basedow, 
leiden.  Es  giebt  nicht  wenige  welche  besonders  in  Erregungszuständen 
ihr  oberes  Lid  ungewöhnlich  stark  heben  können,  so  dass  ein  gros-^er 
Saarn  der  Sklera  Ober  der  Horubaut  sichtbar  wird;  lässt  man  hier 
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den  Btiok  senkMi,  so  bleibt  aoeb  bei  ihnen  das  ob«ra  Lid  dften 
sQraofc. 

Wilbrnndt  und  S&nger  (Nenrologie  dei  Auges)  haben  ebanftUi' 

das  Gräfe'sche  Zeichen  bei  ganz  gesunden  Personen  gefunden,  nnd 
stellten  fest,  dass  es  bei  Morbus  Basedowii  nicht  allzu  häufig  gefunden 
wird,  auch  Eulenburg  [Berl.  kl.  Wochensohr.  1889.  1—3]  hSÜ  das 
Gräfe'sche  Symptom  fftr  im  Ganzen  selten. 

Wir  selbst  fanden  unter  30  Fällen  16mai  Gräfe'sches  Symptom. 

Im  Ganzen  sind  die  Procentzahlen,  die  ich  in  der  Literatur  gefunden 
habe,  ziemlich  verschieden  und  schwanken  zwisclien  14  Proc.  und 
bö  Proc.  Gräfe 'scheu  Symptoms  bei  Morbus  Basedowii.  Ans  meinen 
Untersuchungen  geht  besonders  die  Thatsachc  hervor,  dass  das  (iriife- 
sche  Symptom  bei  Gesunden  und  bei  Personen,  die  nicht  au  M.  B. 
leiden,  gar  nicht  selten  Torkommt 

Das  geht  aus  den  augeführieu  Kruukengeschichten  hervor,  welche 
sich  auf  Falle  beziehen,  in  denen  die  Diagnose  M.  B.  trotz  ausgespro- 
^enem  Grftfe'scben  Symptom  nicht  geetellt  werden  durfte. 

Im  Fall  I  war  ausser  der  Erweiterung  der  Lidspalte  und  Gräfe- 
adiem  Symptom  nidiii  ftr  M.  B.  Chainktenitisohea  naebwelabar,  nnd 
di«0ee  Zeidien  beatand  von  jeher. 

Im  FUl  II  war  neben  dem  Sterken  Eiophthalmos  deutUehes 
Qrif e'adies  Symptom  Torhanden;  doch  fehlten  aUo  andern  Hanpt- 
nnd  Kebentymptcmie  ToUatfindig  und  haben  aieh  aoch  im  Laufe  der 
Zeit  keine  weiteren  hinzugesellt 

Im  Fall  III  halt  s  r  h  die  Stroma  nach  einer  Infectionskrankheit 
entwiokalft,  doch  _<  s  il  u  sich  ausser  Gräfe  keine  anderen  Symptome 
hinzu,  welche  nut  M.  B.  schliessen  Hessen. 

Im  vierteil  Falle  endlich  trat  neben  der  Neigung  zu  Erweiterung 
der  Lidspalte  das  Gräfe'sche  Symptom  so  deutlich  7.n  Tat^e  'la'^s  /u- 
iiächst.  nameutlicii  du  auch  Struma.  Tachycardie  und  Schweisse  vor- 
handen 7.U  sein  scliieuen,  die  vorher  gestellte  Diaf?nose  Neurasthenie 
in  M.  B.  geändert  werden  aollte;  erst  weitere  eingehende  Nachuuter- 
aoohang  erwiee,  dan  Toa  den  Symptomen  nur  daa  SteUwag'sche  und 
0rife'eche  Symptom  ttbrig  blieben.  Wichtig  ist  auch  hiar  zu  bemerken, 
da«  ein  Znatand  daaemder  paydhiaoher  Erregtheit  bestand. 

Anoh  im  &  Fall  konnte  des  glmebzeitige  Bestehen  von  Struma» 
Stell wag'schem  und  Grfife'schem  Symptom,  Tremor  zur  Annahme 
eines  M.  B.  fahren.  Indessen  besieht  die  Struma  schon  seit  der  Jugend; 
TachTcardie.  Exophthalmus  fehlen.  Der  Tremor  entspricht  nicht 
dem  bei  M.  B.,  kann  hier  vielmehr  auf  Alkohoüsmua  sur&ckgef&hrt 
werden. 

OmUoIi«  Z»lUciir.  f.  KerveobeUkttode.  XVil.  Bd.  g 
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Auf  Grand  des  UntersuchuDgsbefimdes  wurde  die  Diagiiofle  auf 
axthritisehe  Processe  an  der  Wirbelsäule  gestellt. 

Die  5  Fälle  haben  das  Gcmeinsnme,  dass  zu  einer  Reihe  von 
Symptomeu  [Stellwag,  Struma,  Exophtlialmus] ,  die  dem  M.  B.  ange- 
boren, sich  das  Gräfe'sche  Symptom  «gesellt,  und  so  ein  Bild  hervor- 
gt^rufen  wird,  das  bei  flüchtiger  Untersuchung  als  M.  B.  imponirt, 
während  eine  genauere  Prüfung  erst  die  Nichtberechtigung  dieser 
Diagnose  ergiebt 

Zo  dies«!  5  FSUen  gesellen  sieh  mm  9  aadefe,  die  den  Tenohie- 
densten  Gebieten  nerrSser  Erknnknngen  angehdten  und  swar  oigsni- 
seben  nnd  fbmefeionellen. 

Es  geht  ans  diesen  Beobaohtangen  ebenfalls  herror,  dass  das 
Gräfe'sohe  Symptom  nicht  aOein  dem  Morbus  Basedowü  zukommt 
nnd  dass  es  von  Gesunden  willkürlich  ]iprvorc:enifen  werden  kann; 
dieser  Umstand  ist  von  Wichtigkeit  tHir  die  Erklilrung  des  Zustande- 
kommens desselben.  An  solchen  Erklärungsversuchen  und  an  Theo- 
rien, wie  diese  Dissociation  der  normalen  Mitbewegnne  zwischen  Lidern 
und  Bulbus,  S]ieciell  beim  Blicksenken  zu  Stande  Icomrat.  fehlt  es 
nicht.  Es  sclieint  mir  aber,  als  ub  das  Gräfe'sche  Symi)tom  auf 
verschiedene  Weise  zu  Staude  kommen  könne,  und  es  ist  wahrschein- 
lich, dass  es  bei  Morbus  Basedowü  anders  zu  deuten  sein  wird,  als 
bei  anderen  Nerrenkrankheiten  nnd  bei  gesunden  Penonsn. 

Die  Mehnahl  der  Autoren  sehemt  geneigt»  eine  enge  Verbindung 
des  QrSfe'sehen  Symptoms  mit  dem  Stellwag'sohen  Symptom  (der 
dauernden  Erweiterung  der  Lidspalto)  ansunehmen,  und  jenes  aus  die- 
sem abzuleiten;  namentlich  behaupten  Möbius  und  Bruns  (L  c)  die 
spastische  Katur  des  Gräfe'sehen  Symptoms;  dieselbe  gehe  ans  der 
Tendenz  zur  Erweiterung  der  Lidspalte  hervor. 

Nach  Buschan  fl.  wird  das  Gräfe'sche  Symptom  weder  durch 
den  Exophthalmus,  noch  durch  einen  kramjifartigen  Zustand  desLevat^r, 
oder  durch  eine  Parese  des  Orbicularis  liediugt,  sondern  erscheint  als 
nothwendige  Folge  der  Neigung  zur  Erweiterung  der  Lidspalte,  die 
bei  Senkung  der  Fixirliuie  überwunden  werden  muss.  Buschan  sagt 
aber  nioht,  wodurch  eben  diese  Erweiterang  der  Lidspatte  su  Stuule 
kommt,  welohe  ja  ihrecsnts  durch  LeratorkFsmpf  oder  Orbieolaiia- 
parese  bedingt  sein  kann  oder  durch  Contraotion  dea  glatten  Lidmus- 
kels.  Enlenburg  hfilt  es  flr  zweifelhaft,  ob  das  Orfife'sche  Sym- 
ptom Ton  dem  Stellwag'sohen  abgeleitet  werden  kann,  da  eines  ohne 
das  andere  vorkommen  kann,  und  ist  geneigt,  eine  Störung  oentral 
angelegter  Coordinationen  anzunehmen. 

Sharkey  (1.  .c)  hält  es  für  möglich,  dass  es  sich  um  centrale 
Störungen  handelt,  namentlich  wenn  zugleich  Seltenheit  des  Lidsohlagea 
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besteht,  glaubt  abor  eher,  dasB  m  aoh  vin  eine  Sehwfiohe  des  Anto- 
gonietoii  (i&  des  Orbieolarie  oonli)  hendelt^  wenn  d»  Stellwag'eohe 

Sjmptom  auch  vorbaiiden  ist;  beim  Gr&fe' sehen  S]rinptom,  ohne 

Stellwag'sches,  ist  entweder  ein  Reizznstand  des  Levafor  vorhanden, 
oder  des  glatten  Lidmuskels.  Durch  Reizung  des  SympathioQB  kennte 

eneh  Remak  eine  Erweiterung  der  Lidspalte  hervorrnfen. 

Wilbnind  uml  Sänij;er  liaben  gefunflen,  dass  in  der  Litrrn^ur 
folgende  Theorien  über  die  Entstehung  des  Grafe'schen  Symptoms 
aufgestellt  werden;  nämlich  dass  es  zu  Stande  komme 

1.  durch  Störungen  de«  Sympathicus, 

2.  Störung  der  betreffenden  Jäeflex-  und  Coordinationscentren, 

3.  dtneh  flinwirkung  der  enreiterien  (hbitalgefäHe  anf  den 
Levator. 

Perri  gtaabt»  daee  die  Moakelaabefeeni  dea  Lerator  doroih  Brwei- 
tenmg  der  Oelfiase  manfthmal  rerkUnt  werde  und  es  dadnreh  aar 

Beteaction  des  Oberlides  komme. 

4.  Insuffieieni  des  Orbicularis, 

5.  Steigerung  der  Lidheberwirkung. 

Wilbrand  nnd  Sänger  schliessen  sich  im  f^rnnzen  der  Ansicht 
von  Möbius  und  Bruns  an,  dass  es  sich  um  ErreLTuntiszustiinde  der 
Lidheber  handelt,  erlauben  aber,  dass  noch  andere  mechanische  Ver- 
hältnisse mitspielen,  welche  individuell  verschieden  sind  und  unter  der 
Erwirkung  des  Exophthalmus  mehr  oder  weniger  deutlich  hervor- 
treten. Sie  weisen  darauf  hin,  dass  zwischen  Levator  palp.  sap.  nnd 
Beetoe  sup.  eine  Verbindong  dueb  einen  Faedenzipfel  eziatirt  nnd  das« 
die  Faltong  der  Coiganctxfalaebleinibant,  in  welöha  die  Faaoieiunplel 
genannter  Hnikebi  eine-  Insertion  hineineendan,  manflhniel  weniger, 
manchmal  mehr  anigiebig  ist  Beim  Bfiek  naeh  nuten  wird  der  Anp 
^tz  des  Rectus  raperior  nach  vom  unten  gezogen  und  mit  ihm  der 
des  Levator  palp.  sup.  Ist  die  Verbindong  eine  schlaffere,  so  bianebt 
das  obere  Augenlid  der  Abwärtsbewegung  nicht  gleich  zu  folgen  und 
so  kann  die  Entstellung  des  Grafe'schen  Symptoms  bei  normalen 
Individuen  erklärt  werden:  tritt  cbirch  stärkere  Fiiiluiijj  der  Orbital- 
L'etasse  der  Zustand  des  Exophthalmus  ein,  so  kann  zunächst  dadurch 
ein  Klaffen  der  Lidspalte  und  seiteuerer  Lidschlag  hervorc;cbracht 
werden  (Stellwag).  Durch  den  in  Folge  des  Exophthalmus  entstan- 
denen Zng  dea  Torgetretenen  Augapfels  soll  der  Tonne  des  Levator 
noeh  ediftbt  werden  und  eo  das  ZnrSckbleiben  des  Obedidea  noch 
yeiitlrtt  werden.  Die  AbhSngigkeit  des  OrSfe'sohMi  Symptome  Tom 
Xiophtfaalmns  gebt  bei  M.  B.  noch  hervor  ans  Beobaehtongen  TOn 
M9bins,  weleher  meint,  dass  Exophthalmus,  wenn  andh  in  geringem 
Qfade^  fkst  immer  bei  M.  B.  vorbanden  sei,  fener  Fitzgerald,  wd- 
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eher  bei  4  FSUul  von  einseitigem  Exophthalmus  nur  an  diesem  Aoge 
Oräfe'sches  Symptom  fand,  und  schüealich  von  Hack,  in  dessen 
Beobftohtung  das  Gräfe'sche  Symptom  zugleich  mit  dem  Exophthal- 
mus versdbwmid  (citirt  nach  Wiihrand  und  S&Dger,  ^earologie  dm 
Auges"). 

Für  die  von  mir  beobachteten  Fälle  mit  Ausnahme  des  zweiten  muss 
von  der  Heranziehung  des  Exophthalmus  zur  Erklärung  des  Gräfe- 
scheu  Symptoms  abgesehen  werden;  die  von  Wilbrand  und  Sänger 
(L  G.)  beschriebeneu  anatomischen  Verliältnisse  genUgen  aber  zur  £r- 
Uiniiig  dar  Thatsadi«,  d«it  d«  Grftfe'ieh«  Symptom  aneh  bei  ge- 
sundflii  Penionen  vorkommt,  und  es  gelingt,  daaeelbe  wiUklIrliok  h&t- 
Tonabimgen.  Fttr  die  Beobachtungen  des  Qrftfe'eeken  Symptoms 
an  sonst  gesunden  Penonen  muas  man  sieh  erinnern,  daas  bei  vielen 
Mensoben  wälirend  des  Sprechens,  besonders  bei  etwas  err^^r  Untev^ 
haltung,  eine  Neigung  zur  Erweiterung  der  Lidspalte  besteht,  die  nur 
auf  eine  Erhöhung  des  Levatortonm  zurflckgeffihrt  werden  kann. 
Untersucht  man  bei  solchen  Personen  jetzt  auf  das  Gräfe'sche  Sym- 
ptom, so  wird  man  es  häufig  finden,  zugleich  aV)er  t'»\ststellen  kfhiiien. 
d^s  es  7M  anderen  Zeiten,  oft  nur  kurze  Zeit,  nachdem  man  es  eben 
nachgewiesen  bat,  nicht  mehr  vorhanden  ist.  Auf  den  iu  Folge  psy- 
chischer Erregung  vermehrten  Levatxjrtonus  muss  das  Bestehen  des 
Gräfe 'sehen  Symptoms  auch  in  den  Fällen  von  Neurasthenie  (1.  Fall), 
tnramatiBehflr  Neurose  (S  FÜle),  Hysterie  (2  nUe)  beeogen  werden. 

In  dem  BUle  von  Tumor  oerebri  und  dem  von  Biplegia  spsstica 
eerebu,  die  nur  einmal  untetsuaht  wurden,  kann  eine  ansreiobende  Sr- 
Uirung  niobt  gegeben  werden. 

Bei  dem  Falle  von  Bulbärparaljse  wurde  sowohl  Erweitenmg  der 
Lidspalte  als  Gräfe'schee  ^mptom  constsnt  beobachtet  und,  obgleich 
der  Lidschlnss  nicht  abnorm  schwach  war,  ist  hier  wobl  am  ehesten 
an  eine  Schwäche  des  Orbicularis  zu  denken. 

Aus  den  vorstehenden  Erörterungen  L'lnube  ich  schliessen  zu  dürfen, 
dass  das  Gräfe'sche  Symptom  keine  wesentliche  diagnostische  Be- 
deutung hat  und  dass  sein  Zustandekommen  bei  den  verschiedenen 
Erkrankungen  verschieden  zu  deuten  ist 

Die  Theorie  von  Möbius  und  Bruns  im  Verein  mit  den  von 
Wilbrand  und  S&nger  angegebenen  anatomisohen  Befanden  reiobt 
flr  die  Eiülfimng  in  vielen  Fallen  aus. 
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Aus  der  Köingl.  medic.  Universitätsklinik  zu  liuUe  a^S. 
(Director:  Geh.  Med.-Jiath  Prof.  Dr.  Weübb.) 

Ein  Fall  cerebraler  sensibler  niul  sensorieller  Hemi- 
anüsthesie  und  üemiplegie. 

Aaalsteimnt  Ihr.  A.  Hoftaiaui, 

s.  S.  Ob«M      KHaik  im  Heim  Tnl  Dr.  llttlig. 

(Mit  6  AbUldnngen.) 

So  hekunnt  und  häutig  vorkommeud  das  Bild  der  Hemianästhesie 
verbunden  mit  Störungen  der  specifischen  Sinuesürgnne  derselben  Seite 
bei  Hjsterie  ist,  so  selten  sind  die  Fälle,  wo  in  Folge  einer  organisclien 
intnoerebraloii  Etknokiuig  dieser  SymptonmuKimpiez  lor  Boobaohtung 
koBumL  Die  MitUieUuDg  eines  weiteien  derartigen  FaUeo  ersehanft 
deshalb  geiechtfertigfcr  um  so  mehr,  als  er  einige  bemerkenawerthe 
Sigenihflmfiobkeiton  darbietei  and  snr  AnfUfinmg  einer  stnlügen 
Frage  beitrigt 

Die  Krankengesehidbte  ist  folgende: 

J.  St,  26  Jahre  alt,  Bergarbeiter  ans  KL-Sch.  in  Posea,  wurde  am 
>rai  1899  in  die  hiesige  nu' lir^im'sche  Klinik  aufgenommen.  Seine 
Kitern  leben  und  sind  pesnnd,  nur  zuweilen  leidet  die  Mutter  au  Kopf- 
sciiuierzeu.  Sechs  Geschwister  sind  gleiclüalls  gesund.  Das  erste  Kind 
•einer  Eltern  starb  einen  Tä^  nach  der  Gebort  an  nnbekannter  Krankheit, 
ein  anderes  im  vierten  Lebensjahre  an  einer  „Erkültnugskrankhcit".  nach- 
dem es  vorher  immer  gesund  gewesen  war.  Es  war  dies  eines  der  zuletzt 
geborenen  iunder.  Patient  ist  der  Zweitälteste  seiner  üeschwister,  war 
als  Snd  stets  gesnnd  nnd  sneh  Yon  allen  KinderknnUieUea  Tenehont  ge- 
bliebea  Seit  seinem  14.  Lebensjahre  half  er  seinem  Vater  in  der  Schäf(U>ei, 
und  will  stets  sehr  mässi^  e^elebt,  nur  an  Sonntagen  Bier  in  geringrer 
Menge  genossen  haben.  Geschlechtliche  Intection  wird  auf  das  £nt- 
•eUedensts  In  Abrede  gestsOi  Vor  finf  Jdiren,  in  sehiem  91.  Leben^ahre^ 
fiel  er  pIStzlich  behn  mUhAttem  Im  Stalle  bewnt^stlos  zusammen,  ohne  sich 
kÄrperlich  besonders  angestrengt  und  ohne  irgend  weit  ins  Unwohlsein  vorher 
ver^j'ürt  zu  haben.  Er  mochte  etwa  eine  Stunde  bewusstius  dagelegen  haben, 
als  ihn  sein  Vater  fand.  Mit  seiner  Hiilfe  konnte  er,  als  er  das  Bewnssfe- 
srin  wieder  erlangt  hatte,  nash  Hanse  gehen,  doeh  waren  der  Bnke  Am 
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I 


and  das  linke  Bein  sehr  schwaeh,  das  letstere  mdir  wie  der  Arm.  Ob 

KrämptVi  in  den  Gliedern  auftratpn.  vermag  er  nicht  anzugeben.  Am  näehtteil 
Tape  stellten  sich  Schmerzen  in  «1er  linken  Körperhaifte  ein  nnd  er  be- 
merkte zugleich,  dass  er  auf  dieser  Seile  uichtä  tiiklte,  da&ä  er  (jesi^räche 
aaf  dem  Unken  Obre  addeehtar  hBrte,  anf  dar  Unkn  Zangwuhllfta  niebta 
schmeckte  nnd  dass  es  ihm  „wie  ein  Schleier  vor  den  Ausren  laf^".  Die 
Parese,  in  Fole:e  deren  er  den  Arm  nur  znr  halben  Horizontalen,  das  Bein 
noch  weniger  heben  konnte,  besserte  sich  nach  ü  Tagen,  doch  bestanden 
Selnvliidfllgaflllil  aad  SduBanM  in  dar  linkeik  KBrparaeita  waiter.  Naahdui 
er  iVs  Monate  zu  Hanse  geblieben,  machte  er  10  Wochen  lang  in  einem 
orthopädischen  Institut«  in  I^reslan  Uebung:en  7ur  Stflrknng  seiner  noch 
immer  schwachen  linksseitigen  Extremitäten.  Im  Laufe  dieser  Zeit  yer- 
adnraBdan  die  SduuaraeB  ia  der  liokea  KBipeAlUla  ftst  ganz  and  aiuli 
die  Pareaaa  besserten  sioh,  Arm  and  Bata  TenuMdüia  er  jetzt  über  die 
Horizontale  zn  heben;  doch  tiel  ihm  eine  Abmagerung  der  linken  Hand  anf, 
deren  Beginn  er  nicht  mehr  genauer  anzugeben  vermag.  In  das  Elternhaus 
zurückgekehrt,  verblieb  er  daselbst  zwei  Jahre,  wfthrend  deren  er  oft  ein 
leichtea  Schwindelgef&hl  nnd  diffuse,  beaendera  reefataaeitiga  Kopftchmenmi 
in  der  Stirn-  und  Scheitelgegend  verspürte.  Die  Schmerzen  in  der  linkt n 
Körperhfllffe  traten  nur  nach  längerem  Gehen  nnd  Stehen  anf.  .Als1;uiti 
nahm  er  eine  Stelle  als  liergarbeiter  iu  einer  Grube  an,  wo  er  im  ersten 
Jalira  aiaadich  achvwe  Arbeit  venieliteta.  WÜuaiid  er  anfiuga  aar  eine 
zonehmende  Schwäche  in  den  linken  Extremitäten  verspürte,  stellten  sich 
nach  ''2  J«hr«  Schmerzen  in  beiden  Reinen  ein,  die  sich  zuweilen  zu  schmer?^- 
haften,  Icrampfartigen  Muskelcontractionen  steigerten.  In  Folge  desseu 
SMiaBta  ar  mehrmala  die  Arbelt  anaaetaan,  weaaeh  aidi  die  BduaanaB  Jadaa^ 
mal  besserten,  um  nach  Wiederauäiahme  der  Arbeit  von  Kaaam  antelntao. 
Er  worde  deshalb  bei  leiditer  Arbeit  beschäftigt  d  u  U  blieben  die  Schmerzen 
in  der  linken  Seite  jetzt  anhaltend,  wenn  ttie  sich  auch  nicht  mehr  zu 
krampfartigen  ZalUIan  ateigerten.  Vor  einem  Jahre  Temndite  er  nodunala, 
atdh  bei  schwerer  Arbeit  an  beschftfUgao,  aafort  stellten  sich  aber  jene  Zu- 
fälle  unter  äusserst  starken  Schmerzen  wieder  ein.  Am  22.  December  v.  J. 
erreichten  sie  eine  solche  Heftigkeit,  dass  er  zu  Huden  hei  und  nach  Hause 
getragen  werden  musste.  Es  stellte  sich  auch  wieder  eiu  grosses  Schwäche* 
gaflUil  In  den  linlcen  Extremitftten  ein.  Im  Krankanhaaae  an  Altdebem 
besserte  sich  sein  Zustand  etwas,  doch  traten  sofort  wieder  heftip:ere  Schmerzen 
auf,  wenn  er  das  Heft  verliess.  Vorübergehend  erkrankte  er  dort  n<ich  au 
einem  Hautaussdilage,  der  seiner  iiesdireibung  nach  ein  nässendes  Ekzem 
war  nnd  am  SeroCnm  nnd  Obeiadhankel  aaaa,  bald  aber  galiaflt  wardai  Am 
19.  Mai  wnida  ar  in  die  Ueaiga  Klinik  aa^ienonmen. 

Status  praesens,  Patient  ist  ein  mittclg:Tnsser  Mann  von  leidlich 
putem  Krnähruugszustande  und  p^erint^em  Fettpolster,  dessen  Brust-  und 
Bäuchurgauu  vollkommen  gesund  bind,  insbesondere  iäsist  sich  weder  am 
Banen  nnd  dam  ttbrigan  GeAanEyateaM,  neeh  an  den  Nleien  etwaa  Krank- 
haftes  nachweiaan.  Aach  Zeichen  einer  hereditären  oder  erworbenen  Laea 
fehlen,  nur  hinter  den  beiden  Ohren  fühlt  man  eine  kleine,  erbsengrosae, 
verschiebbare,  wie  eine  vergrösserte  Mastoidealdrüse  erscheineade  Ver* 
diokong. 

Sfliia  Klagen  baatelMB  in  Sebwlaha  nnd  SehaMran  in  dar  ganm 
linkaB  XSrpanaila  nnd  im  redrtflai  Btfnait 
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Er  ist  bd  freiem  Seuarlmil  und  antwortet  klar  uud  verständig,  wenn 
auch  znweilen  etwas  langsam,  in  s:ebrochenera  Deutsch.  Sprach-,  Lese-  und 
Schreibstörungea  irgend  welcher  Art  bestehen  nicht.  Seine  Stimmung  ist 
«tWM  deprii^t,  in  Terianft  dar  wetteren  BeobacbtiiDg  zeigt  er  sidi  leldift 
wtm  Wei&en  geneigt  Er  giebt  an,  dass  sein  Gedächtnis«  seit  dem  Beginne 
seiner  Krankheit  vor  5  Jahren  nachgrelassen  habe,  auch  seine  Fähigkeit, 
Rechenaufgaben  ausznfiihreu,  habe  gelitten.  £r  vermag  auch  nur  die  ailer- 
einfacbsten  Exempel  des  kleinen  Ein  mal  Eins  zu  lösen. 

Es  besteht  ebw  Unksseitige  totale  Anüthesie,  Herabsetsnng  derFunetioii 
der  bfiberen  Sinnesorgane  links,  Parese  und  Atrophie  der  linken  Bstreniitftten. 

Eine  genauere  Untersuchung  ersjiebt  Folg-eiides: 

Eopf  nach  allen  Seiten  frei  beweglicii^  auf  Beklopfen  etwas  diäos 
empflndUeli,  beaonders  ftber  der  reehten  Säm-  voA  SciieitelgegeBd.  Die  gnaae 

linke  Gesichtshälfte  erscheint  ein  wenig  geringer  entwickelt,  besonders  die 
Wangenpartie  etwas  flacher  und  die  Musculatur  am  unteren  Kieferrand 
etwas  dünner  wie  rechts.  Das  rechte  Ohr  misst  in  seiner  Länge  und  Breite 
7,0  lesp.  3,3  cm,  das  linke  6|6  resp.  3,1  em.  Die  tbrigan  Ibiaase  des  Ge- 
■teiiti  und  Schädels  sind  betdevaeltB  i^eieli,  eibenao  Dieke,  Fkrbe  nnd 
haamng  der  Haut. 

Olfactorius.  Hechts  werden  alle  Gernchsqualitäten  normal  empfunden, 
links  werden  Gerfiche,  wie  Yon  Campherspiritus,  Terpentinöl,  Kolner  Wasser, 
AsB  Ibetlda,  Bnif  gar  nieht  wahrgeDeanneii.  Die  Untenaeiiiinir  des  Kaaen- 
inneren  ergiebt  eine  normale  Schleimhaut.  Scharfe  Gerflehe,  wie  Ammoniak 
nnd  Aridum  acet.  g^laciale  werden  links  in  sehr  geringem  Grade  (Tripe- 
minusj  wahrgenommen,  rechts  dagegen  rufen  sie  die  normale  starke  Keiz- 
empündung  hervor.  Dieser  Beftind  bldbt  wihrend  der  ganzen  fieobeebtnnga- 
wAt  «nTeitadert 

Opticos.  Der  epbthalmoskopische  Befund  ist  auf  beiden  Äugen  ein 
normaler.  Bei  einer  grob  orientirenden  üntersm  Imng  werden  Finger  links 
auf  5  m  gezäiiit,  rechts  besteht  nur  male  Sehschärfe.  Auf  dem  linken  Auge 
eoBeentriMbe  Geelehtafeldeinengung,  reehta  normales  Ctaalehtsftld.  üm  dteaen 
Befund  von  Ibehmänniseher  Seite  controliren  nnd  den  Grad  der  Gesichts- 
fnl  lt  inengnng  am  Perimeter  genau  feststellen  zu  lassen,  und  um  mich  zu 
vergewissern,  ob  dieses  auffällige  Ergebniss  ein  constantes  sei,  wurden 
wiederholte  IFntersnchungen  in  der  hiesigen  EönigL  Universitätsaugenklinik 
voncenommen,  fQr  die  ich  den  Herren  Ck)llsgen  ancb  an  dieser  Stelle  meinen 
verbindlichf^ttn  Dmk  ausspreche.  Die  erste  von  Herrn  Dr.  Sandmann, 
I  Assistt'rit'  u  der  Augenklinik,  am  16.  Juni  vorgenommene  Prüfung  ergab: 
Das  opliLliaimoskopischü  Bild  normal  Rechts  vulle  Sehschärfe,  links  an- 
tafB  0,6,  die  dann  dnrdi  geeignete  Mittel  auf  0,9  der  Norm  gebntelit  wird. 
Rechts  normales  Gesichtsfeld,  Unks  concentrische  Einengung  für  Weiss 
und  alle  Farben.  Sicher  keine  Hemiopie.  Zugleich  wollte  Patient  auf  dem 
linken  Auge  beim  Blick  nach  den  Seiten  Diplopie,  also  mouocuiäre,  haben, 
was  natfixilek  nicht  der  Fall  war.  Das  Ganze  mache  den  Eindmok  eines 
nenrösen  Angealeidens.  Wiederholte  Untersuchungen  meinerseits  eichen 
f.tfti  '  -üventrische  Gesichtsfeldeinengnng  links,  rechts  normales  Gesiebtsfeld. 
Eine  zweite,  5  Wochen  später  vorgenommene  Untersuchung  seitens  des 
Herrn  Collegen  Dr.  Wagner  ergab:  Reehta  normaleB  Qeaiebtalbld,  linke 
esncatriaeto  Einengung  Ar  Weiss  und  alle  Farben  (i.  Fig.  I  i  Auch 
bei  Unociillrer  Anfiutame  ergiebt  eich  diea.  Bechta  normale  SehschftrA^ 
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links  <<  0,5.  Monocnlare  Diplopie  wird  nicht  mehr  angegeben.  Eine  dritte 
IJntersTichnng  am  8.  Angnst  verdanke  ich  Herrn  Collegen  Dr.  Schick: 
Augenhintergrnnd  normal.  Sehschärfe  rechts  0,6,  links  0,3  der  Norm.  Ge- 
sichtsfeld links  ist  fiir  Weiss  und  alle  Farben  anfs  Aeasserste  eingeengt, 
anch  rechts  zeigt  sich  heute  eine  starke  concentrische  Einengang.  Derselbe 
Befund  wird  am  nächsten  Tage  erhoben,  doch  wird  das  Gesichtsfeld  nach  leichter 
Faradisirnng  der  Augen  beiderseits  etwas  weiter  an-  ^^^^ 
gegeben.  (S.  Figg.  2  S.  122  u.  123  )  Ueber  eine  vierte  Orenie  für  Wei»» 

Untersuchung  am  1.  September  berichtete  mir  Herr  "  " 

College  Dr.  Sehl  od  tm  an  n,  I.  Assistent  der  Angen-  "  " 


Fig.  1. 

klinik:  Bei  einer  eingehenden  Untersuchung  des  St.  habe  ich  heute  gefunden: 
Binocular  mit  —  0,5  D  ist  S^O.O.  Rechts  S<C0,8  (augenscheinlich  hat  er  hier 
in  Wirklichkeit  <  0,9);  links  S  <0,7.  Das  Gesichtsfeld  des  linken  Auges  ist 
fast  normal  und  erst  nach  mehrfachen  Aufnahmen  so  angegeben.  Die  KreuzcJien 
bedeuten  die  ursprünglichen  Angaben  i  s.  Figg.  3  S,  124  u.  125.)  Es  handelt  sich 
entweder  um  Simulation  oder  stark  herabgesetzte  Willenskraft,  die  erst  durch 
Zureden  und  Suggestion  künstlich  gehoben  werden  kann.  Etwas  Patho- 
logisches habe  ich  nicht  gefunden.  —  Bereits  am  nächsten  Tage  war  das 
Gesichtsfeld  links  wieder  stark  eingeengt. 

Oculomotorius,  Trochlearis,  Abducens.  Augenbewegnngen  nach 
allen  Seiten  mon-  und  binoculär  frei,  keine  Doppelbilder.    Keine  Ptosis, 
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kein  Nystagmas.  Linke  Papille  etwas  enger  wie  die  rechte,  beide  mittel- 
weit, aecomodativ  und  reflectorisch  gnt  reagirend.  Keine  hemianopische 
Papillenstarre. 

Trigeniinns.  Bei  Seitwärtsbewegnng  der  Unterkiefer  keine  Störung 
in  ihrer  motorischen  Fanction,  dagegen  wird  der  Bisa  anf  ein  Holzstück 
links  mit  etwas  geringerer  Kraft  wie  rechts  aosgeführt,  wahrscheinlich  aber 
nur  wegen  Schmerzen,  die  Patient  dabei  zwischen  Ohr  nnd  Jochbogen 
empfindet.  Die  Sensibilität  der  linken  Gesichtshälfte  ist  für  Berührung 
vollkommen  aufgehoben.  Von  einer  scharf  in  der  Mitte  des  Gesichts  über 
Stirn,  Nase,  Lippen  und  Kinn  verlaufenden  Linie  an  besteht  starke  Hypäs- 


R 


Fig.  1. 

Üiesle,  die  '/4  cm  nach  links  in  vollständige  Anästhesie  tibergeht.  Vorne 
geht  diese  Anästhesie  in  die  gleichfalls  gefühllose  Zone  des  Nerv,  subcutan, 
colli,  nach  hinten  and  oben  in  die  der  Nn.  auricular.  magnas,  occipital. 
minor  nnd  major  über.  Die  Anästhesie  betrifft  auch  die  Schleimhaut  der 
Zange.  Lippen,  Wangen,  des  Gaumens  und  Rachens  linkerseits,  gleichfalls 
in  der  Mittellinie  beginnend.  In  den  tieferen  Partieen  des  Pharynx,  der 
Epiglottis  nnd  des  Larynx  ist  die  Sensibilität  erhalten.  An  der  Con- 
jnnctiva  bnlbi  ist  sie  stark  herabgesetzt,  doch  noch  etwas  vorhanden,  der 
Lidreßox  erfolgt  auf  Berührung  links  weniger  prompt  wie  rechts.  Keine 
trophiscben  Störungen  am  Angapfel,  normaler,  beiderseits  gleicher  Fenchtig- 
keitsgehalt  der  Conjnnctivalschleimhaut.    Die  Schmerzempfindung  ist  auf 


Digitized  by  Google 


122 


"VTI.  'HOFMANN 


der  äasseren  Haut  nnd  den  Schleimhäuten  stark  herabgesetzt.  Kneifen, 
Stechen  mit  einer  Nadel  werden  nur  wenig  schmerzhaft  empfanden,  die 
linke  Zangenhälfte  ist  selbst  für  tiefe  Nadelstiche  anempfindlich.  Relativ 
am  wenigsten  ist  die  Schmerzempfindung  herabgesetzt  in  der  Gegend  zwischen 
Nase  und  unterem  Augenlide,  während  die  Schleimhaut  der  Nasenscheide- 
wand in  ihren  oberen  Theilen  sogar  schmerzempfindlicher  ist  wie  rechts. 
Temperaturunterschiede  werden  nicht  empfunden,  Berührung  mit  Eis  wird 
gar  nicht,  mit  einem  heissen  Glase  nur  als  Betastung  wahrgenommen.  Starke 
Gerüche  werden  links  nur  in  geringem  Grade  empfanden.  Die  linke  Zungen- 
hälfte empfindet  in  ihren  vorderen  Partieen  keinerlei  Geschmacksqualitäten, 


Fig.  2. 


desgleichen  die  hinteren  (Xerv.  glossopharyngeus.),  während  rechts  normale 
Verhältnisse  bestehen.  Der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Mandliöhle  ist  beider- 
seits gleich,  die  Geschmacksstörnngen  bestanden  während  der  ganzen  Beo- 
bachtune:8zeit  unverändert  fort. 

Facialis.  Wie  bereits  erwähnt,  ist  die  ganze  linke  \Vangenpartie 
etwas  flacher  nnd  weniger  entwickelt,  und  wohl  nur  aus  diesem  Grande  er- 
scheint die  linke  Nasolabialfalte  etwas  seichter  wie  rechts.  Die  Mundwinkel 
stehen  beiderseits  gleich  hoch.  Die  willkürlichen  mimischen  Bewegungen, 
wie  Pfeifen,  Spitzen  des  Mundes,  Kümpfen  der  Nase,  werden  beiderseits 
gleichmässig  ausgeführt,  auch  der  Stirnast  functionirt  beiderseits  gleich. 
Dagegen  bleibt  bei  unwillkürlichen,  nicht  zu  ausgiebigen  mimischen  Be- 
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wegungen,  beim  Lächeln  oder  Weinen  der  linke  Mondwinkel  in  geringem 
Grade,  aber  deutlich  tiefer  stehen  nnd  die  linke  Nasolabialfalte  ist  noch 
mehr  verstrichen,  während  bei  starkem  Lachen  dieser  Unterschied  zwischen 
beiden  Seiten  wieder  verschwindet.  Die  Bewegungen  des  Gaumensegels 
beiderseits  gleich,  doch  steht  die  linke  Hälfte  etwas  höher  und  erscheint 
scbm&ler;  die  Uvula  ist  leicht  na<h  rechts  geneigt. 

Acusticus.  Rechts  wird  das  Ticken  einer  Taschenuhr  auf  1  m,  links 
anf  10  cm  gehört.  Andere  Male  hört  er  sie  aber  wieder  auf  20 — 40  om. 
Knochenleitung  rechts  überall  gut,  links  wird  die  Taschenuhr  nur  am 
Warzenfortsatz  ganz  leise  gehört.  Der  Rinne'sche  Versach  beiderseits 
positiv.  Bei  dem  Weber 'sehen  hört  Patient  die  Stiramgabol  bei  offenem  Gehör- 


R 


«!0 


l'  ig.  2. 


gange  beiderseits  gleich,  b^i  geschlossenem  linken  nicht,  nur  ein  Brummen 
und  Suramen  im  ganzen  Kopie,  bei  geschlossenem  rechten  auf  diesem  Ohre, 
Glossopharyngeus,  Vagus,  Acoessorius.  Gesrhuiacksemptindung 
links  vollständig  aufgelioben,  auch  für  di»«  siiirksten  Substanzen.  Keine 
Schlackstörungen.  Athmung  ruhig,  20  pr.  Min.,  desgl.  Herzaction  72—80. 
Im  Kehlkopf  nichts  Abnormes,  Sensibilitilt  des  Kehlkopfinnern,  der  Epiglottis 
und  der  tieferen  Pharynxpartiet^n  beiderseits  irleiih.  Der  linke  Musculus 
oucullaris  zeigt  beim  Heben  der  Schultern  eine  deutliche  Schwäche  gegenüber 
dem  rechten,  während  die  Widerstandsprüt'ung  der  Sterno-cleido-mastoidei 
beiderseits  gleich  austlillt. 
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H3'i>oplo8sns.  Die  Zun{?e  wird  gerade  heransgestreckt,  zeiß:t  keine 
Atrophie  oder  tibrillilren  Ziickung:en.  Keine  Störnngen  beim  Kauen,  fcfchlucken, 
S}!  rechen. 

An  der  linken  Riimpfhillfte  nnd  den  linken  Extremitäten  zeigt  8i<  h 
gleichfalls  vollkommener  Schwnnd  des  Tastgefiihles.  Auch  hier  verlnuft 
vorne  und  hinten  genau  in  der  Mitte  eine  gerade  Linie,  von  welcher  nach 
links  eine  schmale,  etwa  '  ,  cm  breite  Zone  stark  herabgesetzter  Sensibilität, 
alsdann  aber  totale  Anälsthesie  folgt.  Pinselstriche  oder  Herührung  mit  dem 
Finger  werden  nirgends  gefühlt.  l>ruckditlVrenzen  werden  auch  nicht  erkannt, 
nur  sehr  starker  Druck  auf  die  Knochen  wird  als  leichter  Druck  empfunden. 


Flg.  J. 


Die  Schmerzeuipfiiidunir  der  Haut  für  Stechen  und  Kneifen  ist  gleichfalls 
vtdlkoiiimen  aufyeholifn  mit  .\usnahme  einer  Stelle,  des  linken  lieines.  Hier 
tinih't  sich  auf  der  llintcrst  ite  des  Ober-  und  rnterschenkels  sowie  auf  der 
\'ordertl:iche  des  letzteren  vom  Knie  an  ein  Bezirk,  in  dem  di»?  Schraerz- 
emptindung  noch  erhalten  ist,  oben  in  geringerem,  .in  der  Fusssohle  in 
höherem  Grade.  Der  Ortssinn,  der  nur  an  diesen  Stellen  geprüft  werden 
kann,  ist  gleichfalls  stark  bt  cinträchtiirt.  denn  bei  den  Angaben,  wo  er  ire- 
stuclit  n  worden  .sei.  deutet  Patient  meist  handbreit  daneben.  Der  Raumsinn 
ist  irleichfalls  vollstilmlig  ge><ihwiuiden.  'rt-mperaturunterschiede  werdt-n 
an  keiner  Stelle  erkannt.  Patient  verliraniitt-  sich  während  seines  .Aufent- 
haltes in  der  Klinik  eines  Tages  die  linke  Hand  bis  zur  Blasenbildung  an 
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einem  heissen  Sandsacke.  ohne  sich  dessen  bewusst  zu  werden.  Ansserdein 
zei^e  die  Hand  eine  Reihe  alter,  von  Verbrennungen  herrührender  Narben. 
Der  Mnskelsinn  ist  vollständig  vernichtet,  passiv  aasgeführte  Bewegungen 
der  linken  Extremitäten  werden  nicht  wahrgenommen,  die  Lage  der  Glieder 
nicht  erkannt.  Selbstverständlich  ist  auch  der  stereognostische  Sinn  gänz- 
lich vernichtet.  Die  faradocutane  Sensibilität  auch  für  die  stärksten  Ströme 
erloschen,  er  nimmt  nur  die  Muskelzuckung  wahr  und  verspürt  bei  Be- 
rührung der  Wangen  einen  sauren  Geschmack. 

Patient  klagt  über  spontane  Schmerzen,  die  reissend,  stechend  und 
ziehend  in  Arm,  Bein  und  Rumpf  linkerseits  fast  andauernd  vorhanden 


Fig.  3. 


sind.  Anch  in  Zeiten,  wo  dieselben  sich  in  geringerem  Grade  geltend 
machen,  besteht  ein  schmerzhaft  brennendes  Gefühl  in  den  genannten  Regionen, 
besonders  häutig  und  heftig  in  der  Gegend  der  linken  Fussknöchel.  Einzelne 
Bobmerzhafte  Nervenstämme,  Gelenkaffectionen  oder  schmerzhafte  Contrac- 
taren  bestehen  nicht,  vielmehr  sind  die  Schmerzen  an  allen  Theilen  der  Extremi- 
täten und  des  Rumpfes  vorhanden.  Schon  bei  leicht  kühler  Aussentemperatar 
steigern  sich  die  Schmerzen,  er  friert"  dann,  wie  er  sich  ausdrückt,  ohne 
dass  er  den  Temperaturunterschied  wirklich  empfindet. 

Auch  im  rechten  Beine  verspürt  er  Schmerzen,  die  sich  aber  im  Ver- 
laufe des  Nerv,  ischiadicu.s  halten.  Die  Eautsensibilität  ist  in  diesem  Be- 
zirk etwas  herabgesetzt.    Nachweisliche  Atrophie  ist  nicht  vorhanden. 
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Die  Tnotori^chen  Störungen  der  linken  Seite  sind  recht  beträchtliche. 
Der  linko  Arm  wird  bis  znr  hnlhf^n  Horizontalen,  das  linke  iJein  nur  weni? 
über  die  Unterlage  eiupurgehoben.  Bewegt  man  die  Jbixtremitäteu  weiter, 
•0  itelgem  dch  die  Sdunonses.  Beim  Gehen  hinkt  Pittait  raf  dem  Ifadm 
fieiB,  der  Gang  ist  links  spastisch-paretlsch,  das  linke  Bein  wird  dabei 
im  Knie  nicht  gebengt:  din  Fasssohle  tritt  mit  dem  äusseren  und  inneren 
Rande  gleicbmässig  auf.  Die  rohe  Kraft  im  rechten  Arme  mässig  gat,  in 
den  UnkeB  Estremltsten  stark  heMbgcwtet  Baditi  drfidct  Piti«Bt  46  k, 
links  1  k  mit  dem  Dynamometer.  Gontractoren  bestehen  idaliti  nw  m- 
weilan  erscheinen  bei  passiven  Bewegimgeii  ganz  leichte  Spasmen. 

Die  linken  Extremitäten  zeigen  kleinere  Maasse  wie  rechts. 
"Recliter  Arm  vom  Akromion  las  zur  Spitze  des  Mittelfijigers   80,9  cm 
Linker  „         nnnt.         »  79,0  „ 

UnfluBf  d«  rwhten  Anne«  15  m  Uber  dmn  OlecraiuHi         28,4  „ 
„        „  linken  „      „      „        .,  26,1  „ 

„  „  rechten  Unterannet  10  cm  unter  dem  Olecranon  26,5  ^ 
fl       n  Unken         „  »       »      «       «        26,2  „ 

„       „  nchtan       „       am  Handgelenk  17,4  ^ 

H  w  linken  n  n  n  » 
Eine  sehr  starke  Atrophie  weist  die  linke  Hand  auf,  die  der  hei  der 
progressiven  Mnskelatrophie  gleicht.  Am  stilrksten  vorgeschritten  ist  die- 
selbe an  der  Mosculatar  des  linken  Daumenballens,  an  dessen  Stelle  sich 
eine  tiefb  Grabe  swiiehen  Damnen  nnd  Zeigefinger  findet  Die  abdnci- 
rflüdno,  nddadrenden  und  opponirenden  Bewegungen  des  Daumens  werden 
nnr  aatir  wenig  ausgiebig  nnd  mit  minimaler  Kraft  ausgeführt.  Flexion 
dea  Danmens  geschieht  in  noch  geringerem  Grade.  Aach  die  Interossei 
•ind  atrophisch^  die  Spatia  interoesea  anf  Demi-  imd  VeUurflldw  ataric  ana- 
geprügt,  die  Vola  manoB  beträchtlich  abgeflacht.  Die  vier  letzten  Pinger 
werden  im  2.  Pbiilan!r''alire]enke  fa^t  rprhtwinkliir  gebeugt  gehalten  und 
kennen  artiv  nur  weiiia:  tr^'streckt  werden,  auch  jiassiv  nicht  bis  zur  Graden. 

Kechter  Oberschenkel  von  d.  Spina  ant.  super,  bis  zur  Spitze 

der  grossen  Zehe  108,6  em 
Linker  Obersebenkel  von  d.  Spina  ant  aopsr.  bii  nr  Spitze 

der  frrossen  Zehe  106,2  „ 
Urnüftog  des  rechten  Oberschenkels  23  cm  über  <!•  m  oiieren 

Patellarrande  46,0  „ 
ümfluig  dea  Unken  Obendienkela  28  en  Über  dam  oberen 

Patellarrande  44,1  „ 
Um&ng  dea  rechten  Unterachenkels  30  cm  unter  dem  unteren 

PateUarrande  31,2  ,. 
ümfimg  dea  linken  Unterachenkels  80  em  «nter  dem  unteren 

Patellarrande  29,8  „ 
Vmbag  dea  rechten  Unterachenkels  unmittelbar  fiber  den 

Knöcheln  20,4  ^ 
Umfang  dea  linken  Unterschenkela  onmlttelbar  tOiar  den 

Knöcheln  19,8  „ 

Der  Ifaike  Foaa  colgt  keine  Atrophie  in  der  Weiae  wie  die  Hand. 

Die  linke  Glntäalgogend  enchoint  beim  Gehen  ^etekfUIa  dantlieh 
flacher  wie  die  rechte. 
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Der  Pharynxreflpx  iS^sf  ?ich  rfchts  in  normaler  Weise  anslöson.  liiiks 
tritt  er  uur  bei  stärkerer  lierüliruQg  auK  BauchreÜexe  rechts  schwach, 
liiiki  fehlend,  Cremasterreflex  rechts  sehr  schwach,  links  fehlend. 

Patellarreflex  r^ts  lebhaft,  links  sehr  gesteigert,  A chiUesaehnenreflex 
rf>rhts  nicht  vorhanden,  link^  lebhafter  Fasscloniu,  der  FliBBSohleiirefleK 
rechts  gering,  links  sehr  i^^esteigert. 

I>ie  Bicepsäuiusculatur  des  liukeu  Armes  zeigt  zuweilen  einzelne 
ZackoDgait  kleinere  fibrilttre  Zncknngen  sind  fast  beetfadinr  der  atro- 
j  hi'^rlrPn  Panmenballonnmscnlatnr  sehen.  Die  Finger  der  linken  Hand 
fuhren  kleine  rlKireaartifre  1  !i  wi'rrniiir<-n  ans.  indem  der  kleine  Finger  bald 
abducirt,  die  anderen  bald  tiectirt,  bald  extendirt  werden. 

Die  elektrisehe  Prttftmgr  mittels  des  fisradischen  und  galvanischen 
Stromes  ergiebt  eine  normale,  beiderseits  gleiche  Erregbarkeit  der  Nerven 
und  Jluskeln.  Nur  die  Erregbarkeit  d^r  atrophi.sdien  Daumenbai lenmnson- 
latur  ist  etwas  herabgesetzt,  entsprechend  dem  Schwunde  der  Muskeltasern. 
Die  DiffBreoz  betrüg  bei  dem  fanidischen  Strome  20  mm  Rollenabstand 
gegen  redlta.    Kein*'  Spur  von  Entartnngsreaction. 

Blasen-  nml  M;istdarnitli!L*ii:-lvt'^it  sind  nnL't\«itrirt. 

Die  Temperatur  war  eine  normale,  nur  selten  kamen  abendliche  leichte 
Steigerangen  bis  87,9  vw.  Dagegen  zeigte  die  linke  Körperhälfte  stets 
einige  Zehntel  Grade  weniger  wie  die  rechte. 

Ab  Beispiel  hierfSr  mögen  folgende  Zahlen  dienen. 

Bechts  I  Links 

Morgens  Abends  j  Uorgens  Al  i  nds 

4.  August.  n7.2  37,9  :}6.9  ;!7,»; 

5.  August.  37,4  37,5  '  37,0  37,4 

6.  Attgost.  37,4  37.6  •  37.3  37,4 

Audi  in  den  Nascnlüchern  und  äusseren  Gehörgängen  wurden  ilessungen 
angestellt: 

Rechtes  Nasenloch  Linkes  Nasenloch 

Morgens  Abends  Morgens  Ab  n 

ö.  Aagnst  37,0  36,9      :  'M,t\  :;tj,t. 

Rechtes  Ohr  Linkes  Uhr 

Morgens  Abends  Morgens  Abends 

5.Aiignst  36,9  37,0  36,5  36,7 

Diese  des  Oefteren  wiederholten,  mit  genan  gehenden  Thermometern 

Husgeführteii  M>  ^ungen  ergaben  auf  der  linken  Seiten  stets  eine  Temperatur, 

die  hinter  der  dt-r  reihten  nm  (».]—*>.}"  ziirürkldic!). 

Auch  die  Feuchtigkeit  der  Haut  war  auf  beiden  Körperhällten  eine 
veraehiedene,  indem  die  linke  stets  trockner  war.  Am  deatlichsten  zeigte 
*i(h  dieser  Unterschied,  wenn  Patient  künstlich  zum  Schwit/m  frebracht 

wurde.  Während  drinii  auf  der  rochten  K"ir]i«'rh.'i1tt'-  dif  Sc! wii --tri -pfen 
scharf  bis  zur  iledianlinie  standen,  lüiiite  sii  h  der  Kumpf  links  nur  wenig 
feucht,  Arm,  Bein  und  Gesicht  aber  trocken  an. 

Fa'^s^^'n  wir  das  Wescntlicli^;»'  lit-r  vor^tflifoiirn  Krank-  riLjt'Schiclite 
nochtual^  kurz  zusamm''n:  Km  aus  liisunder  Familie  .stamnu-iulfr, 
bisiier   vollkomnieu  gesunder  juuger  Mauu  von  21  Jahren  crhMilet 
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pUHdieh  in  TdUigem  Wohlbefinden  einen  8ehlegen&U,  in  Folge  dessen 
er  bewnsstlos  so  Boden  fSIlt  Nach  dem  Erwaeben  bemeikt  er  eine 

befarlohtliche  Parese  der  linken  Extremitäten^  auch  das  Gefühl  auf  der 
ganzen  linken  Seite  ist  geschwunden.  Auf  dem  linken  Ohre  hört  er 
nicht  mehr  so  gut  wie  früher,  die  linke  Zangenhälfte  schmeckt  nichts 
mehr,  über  den  Augen,  besouders  dem  linken,  liegt  es  ihm  ..wie  ein 
Schleier".  Zugleich  treten  lebhafte  Scbmerzeu  in  der  ganzen  linken 
Körperhalf'te  auf.  Die  Parese  bessert  sich  scliou  nach  drei  Tapfen,  auch 
die  Schmerzen  lassen  allmählich  nach,  bald  stellt  sich  aljor  eiiu-  Atro- 
phie der  linken  Haud  ein  und  die  Ueiühllosigkeit  mit  den  genannten 
Gehör-,  Geschmack-  und  Sehstönmgen  bleibt  eine  dauernde.  Während 
er  an  leiehter  Arböft  noch  fthig  ist,  treten  bei  sebweierer  sofort 
beflage  Scbmercen  in  der  linken  Seite  auf,  die  Sebwfiobe  in  den  linken 
Sztremititen  nimmt  ni  und  ee  geeellt  sich  noob  eine  leohtsseitigelsobiae 
an  den  übrigen  Bescbwerden.  Troisdem  ▼ersooht  Patient  immer  wieder 
an  die  Arbeit  zu  gehen,  die  Schmeraen  steigern  sich  -/n  krampfartigen 
Anfallen  in  den  unteren  Extremitäten,  und  er  mnss  sich  ins  Kranken- 
haus begeben.  Fünf  Jahre  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  findet 
sieh  eine  vollständige  Anästhesie  in  der  linken  Körperhälfte  für  Be- 
rührung; Druck-  und  Kaumsinu  sind  vollkommen,  Ortssinn  fast  voll- 
ständig geschwunden,  Schmerzemptiuduug  nur  noch  au  ein/ehien  .Stellen 
des  Beines  und  des  Gesichts  vorhanden .  wenn  auch  abgeschwächt, 
Temperatur-,  Muskel-  und  stereognostischer  Sinn  gänzlich  aufgehoben. 
Andauernde  Schmeraen  in  der  linken  Kftrperbälfte,  rechtsseitige  Ischias. 
Qeraob  nnd  Geschmack  smd  aaf  der  linken  Seite  ganz  gesehwonden, 
die  erstere  StBrang  kommt  dem  Patienten  bei  unserer  üntersnohnng  aum 
enten  Male  com  Bewnsstsein.  Während  der  Verlust  dieser  Sinne 
links  ein  gänzlieher  und  andauernder  ist,  ist  das  Gehör-  und  Sehver- 
nögen  links  nur  stark  beeinträchtigt  und  in  sein«'r  Leistungsfahi^eit 
sdhwankend.  Vorübergehend  betheiligt  sich  auch  das  rechte  Auge 
an  der  Sehslorung,  die  in  Einengung  des  Gesichtsfeldes  mit  Abnahme 
der  Schschärt't'  ])pi  normalem  ophthalmoskopischem  Befunde  bf^'stelit. 
Dabei  bestellt  lioi'hgniiliire  Si'liwäche  der  linken  Extremitäten,  eine 
Iciclite  Parese  dc^  Nerv,  täcialis  bei  unwillkürlichen  mimischen  Be- 
wegungen und  eine  Schwäche  des  Musculus  eucullaris  links.  Die 
linke  Hand  ist  stark  atrophisch,  die  Laugen-  und  Umfangsmaasse  der 
linken  XSitremitftten  bleiben  hinter  denen  der  rechten  aurttek,  doch 
besieht  keine  Entartungareaetion.  Die  Temperatur  der  linken  Körper- 
hilfie  ist  niedriger  wie  die  der  rechten,  ebenso  der  Fenohtigkeitigehalt, 
stärkerer  Schweissansbfuoh  ist  auf  dieser  Seite  nicht  herronuruliBn. 
In  einzehien  Muskeln  und  au  der  linken  Hand  reigen  sich  kleine 
Zuokungen  und  choreaartige  Bewegungen  der  Finger. 
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Bezfiglich  der  wetteren  Krankengeschichte  isfc  nur  wenig  tu.  be- 
merken. Bettnilie  nnd  wanne  Einpeekungen  Inaehten  einige  Zeh 
Bfleoewng,  spSter  inien  die  Sehmenen  aber  wieder  Ton  Nenem  heftiger 
«i£  Die  Jaehiae  besserte  sieb  dauernd.  Da  kein  fttiologisehes  Moment 
ftst  die  Entstehung  der  Kiankheit  m  eroiien  war,  wnrde  temiohe- 
weise  eine  Schmiercur  mit  Üngt  bjdraig.  einer,  nntemonuimi 
und  KaL  jodat.  gcg^cben,  indem  wir  von  dem  Gedanken  ausgingeni 
(lass  etwa  doch  eine  luetische  Gefasserkrankung  Torliegen  und  einem 
Weiterschreiten  dieses  Processes  Yor^ebensjt  werden  könnte.  Ein  Er-» 
folt;  trat,  wie  zu  crwnrten  war,  nicht  ein.  Vcrsr-Jiit'ilene  Nervina 
brachten  auch  keine  Besserung  der  Schmerzen,  ^^eben  den  warmen 
Ein{iackuugen  leisteten  leichte  faradiache  btrüme  noch  die  besten 
Dienste. 

Nach  Alledem  mnss  man  eine  Yor  fänf  Jahren  stattgehabte 
Blutung  in  die  rechte  HurnhtmisphSn  annehmen.  Das  Fehlen  jedes 
Hiologiflehen  Momentes  bei  der  Jugend  des  Pttienten  ist  bemerkens- 
werth,  doch  kmnmen  solche  FSUe  immerhin  Tor.  Die  Blutung  hat 
den  hinteren  Tkeil  des  hinteren  Sehttikeb  der  inneren  Kapsel  xer- 
atöri  und  die  Tor  ihm  gelegenen  motorischen  Bahnen  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Diese  Diafpiose  kann  mit  Sicherheit  gestellt  werden, 
da  nur  die  Läsion  dieser  von  Charcot  als  carrefour  sensitif  bezeich- 
neten Stelle  den  geschilderten  Symptomencomplex  hervorzurufen  ver- 
mag. Der  Ausfall  der  verschiedenen  Gef!ihlsq\ialitriten  war  ein  so 
hochgmdiger,  wie  er  nur  in  seltenen  Fällen  beobachtet  wurde.  Es  ist 
aDznnohmen.  dass  der  gänzlichen  Vernichtung  des  Muskel-,  Tempera- 
tur- uud  stereognostisehen  Sinnes,  dem  Ausfalle  des  Taatsiuns  bis  auf 
geringe  Beste  eines  stark  beeintrfi«shtigten  Ortssinns  und  dem  Schwunde 
der  SohmerMmpfindung  bis  auf  einen  kleinen  Bsairk  hochgradige  Zer- 
stBnmgen  im  Bereudie  des  hinteren  Theiles  des  lentieulooptischen  Ab- 
schnittee  der  Capsula  interna  xa  Grunde  Hegen  mflssen.  Wie  in  fivt 
aUen  FtUen  dieser  Art  war  auch  hier  die  motorische  Bahn  mitbetrofien 
und  swar  die  am  weitesten  nach  hinten  liegende  ftr  das  Bein  nnd 
den  Arm  in  hohem  Grade,  der  MasoaL  cucuUaris  nur  noch  wenig, 
während  die  noch  weiter  nach  vorne  gelegenen  Hypoglossus-  und 
I  aciali.sfaseru  intact  geblieben  waren.  Die  willkürlichen  Bewegungen 
der  vom  Faciali.s  innervirten  Muskeln  wurden  beiderseits  in  gleicher 
Weise  ausgeführt,  nur  bei  unwillkürliclien ,  nicfit  .-.tlir  ausgiebigen 
Bewegungen,  wie  Lächelu,  zeigte  sich  der  linke  Facialis  leicht  paretisch. 
Bekanntlich  soll  nach  Nothnagel')  dieses  Symptom  auf  eine  Affec- 
tuni  des  Sehhflgels  hiaweiseD»  ein  Sirfs»  der  sowohl  durch  wiederholte 

1)  Kothnagel.TofisdieDisgnostik.  1879,  u. ZiiMvill CkUn-Hedieiii.  idS». 
OwrtMfee  ZäMtr.  t  KvwmMOkni^  ZTIL  Bd.  9 
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klitiiioheBoobMlitiiagaijak  wioh  dnvehdatB^arimeiit  ▼.BeoliUraw's') 
Bektifiigfe  worden  ist  Bei  dem  onTerkeiuibariB,  wenn  aooh  geriii|^ 
padigen  Vorhandensein  dieses  l^yioptoms  ist  muk  bevechtigt,  eine 
leichte  Laeion  des  rechten  Tbalamm  opticus  anxonehmeo,  die  wilii^ 
Kleinlich  durch  Fernwirkun;^  dos  unmittelbar  angremendcB ,  in  der 
inneren  Kapsel  sitzenden  Herdes  zu  Stande  kommt 

Trotz  des  jahrelangen  Bestehens  des  Krankheitsherdes  und  des 
totalen  Ausfalles  aller  Gefühlsqualitäten  wnrcn  dauernde,  oft  erhebliche 
Schmerzen  in  der  linken  Krirperseite  vorhanden ,  zu  Henen  sieh  bei 
angestrengter  Arbeit  auch  motorisclie  Hei/,erseheiuuniren  in  Fonu  von 
schmerzhaften,  krampfartigen  Muskek-untractiüneu  in  tlcn  Beinen  und 
den  Armen  gesellten.  Das  Auftreten  dieser  .Suhmerzen  unmittelbar 
nach  dem  apoplectischen  Anfiüle  und  das  Fehlen  einzelner  schmeiB- 
liafter  peripherar  NervenstSniBie»  adunenhafler  Oelenkdfeotionen  nnd 
CoBianotareo«  die  bei  Hemiplegikafn  bekenntiioh  niclit  selten  sn  Klagen 
Yennlafleinig  geben,  der  Chankfcer  der  Sehmenen,  die  nioht  allein  als 
ein  Beissen  in  den  Eximnüfiien ,  aonderu  anefa  als  ein  beetfindigea 
Brennen  in  der  linken  Rnmpfhälfte  angegeben  wniden,  beweisen  ihren 
eerebiaien  üispning.  Fn  s  r  Fall  stellt  deshalb  einen  weiteren  Beitrag 
zur  Frj^^e  der  central  entstehenden  Schmerzen  dar.  Schon  früher 
hatten  Gowers,  Nothnagel  und  Bernhardt  auf  die  Mi'igliehkeit 
soleh  central  entsfehender  Selinirr/.en  hingewiesen,  während  sie  anderer- 
s»Mts  von  Möbius-'  l)estrit(»'n  >vurde.  Die  Dfutung  riner  Anzahl  der 
naehstt'hend  aufgefülirten  Mittheilungen  iu  dem  Sinne,  das««  es  sieh 
dabei  um  Schmerzen  gehandelt  habe,  die  durch  eine  Erkrankung  des 
Gehirns  ausgelöst  wniden,  ist  eist  dnreh  eine  Arbeit  Bdinger's'} 
ennS^idit  weiden,  der  den  sieberen  Beweis  iHr  die  Bnstens  aoldier 
eentml  entstehender  Sohmenen  erbnchteb  Es  bandelte  sieh  nm  eine 
Person,  welehe  dnreb  rasende  Sohmenen,  verbanden  mit  HyperiMliesie 
fmd  Hyperal^esie  der  J^Mit  zum  Selbstmorde  getrieben  worden  war. 
Aneh  die  Fälle  ton  Ballet'),  Greiff^)  und  Lauenstein*)  zeigten 
neben  den  SchmerMn  Hjpenstheeie  der  betreffenden  Glieder.  Bei 


1)  V.  Bechterew,  Die  Bedeutung  derSehbQgel  sofOmnd  von  esper.nnd 
petbol.  Dat<>n.  Virrhow'«  Archiv.  Bd.  CX. 

2)  Möbius,  Aligemciiie  Duignostik  der  jNerTenkrankheiten. 

3)  Edinger,  Giefat  es  centnl  entrttkeade  SobniMMnr  Dtaeh.  StMhc  £ 

NerrenbeiUrande.  1891. 

4)  Ballet  cit.  nach  Edinger. 

5)  Greiff»  Zur  Localisaüon  der  fiemichorea.  Arch.  f.  Paycüiathe.  1663. 
Bd.  XIV. 

6)  Lanenttein,  Zmt  häue  yw.  der  Hammond'sehen  AthetoeeL  Btadi. 
Ai^  £  Ula.  Medici  Bd.  ZX. 
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Dachek's')  Kranken  begfamdan  aa&ngs  Schmerzen,  daoiL  QypeF> 

ästhesle.  unJ  Delbancov  verzeichnet  bei  einem  Patienten  Schmerze» 
in  den  Extremitäten.  Schmerzhafte  FormiflationMi  bei  normaler  Haui- 
sensibilität  beobachtete  v.  Leyden-').    In  einer  weiteren,  gleichfalls 
nnr   aus   wenigen   Fällen    bestehenden   Gruppe   konnte  neben  den 
Schmt  r/pn  Beeinträchtigung;   der  Sensibilität  constatirt   werden.  Es 
sind  dies  die  Fälle  von  Biernaki     Nieden Eisen  Id  ii  r '^i,  Mann"), 
Kolisch^)  und  Link-^l,  in  denen  Hypästhesie,  und  der  von  Marof^X 
bei  welchem  vollkommene  Anästhesie  zu  tindeii  war.    lu  den  i^aiieu 
von  Edinger,  Biernftki,  Greiff  und  Lauenstein  waren  Herde 
im  Thalamiu  optioos  Torhanden,  deren  Siti  murnttellMur  neben  den 
eenriblen  Bahnen  der  inneren  Kapsel  diesen  Reis  anelltete,  in  den 
anderen  fimden  sieh  eolelie  im  Pons  nnd  in  der  IfednDa,  jedes  Hai 
aber  die  sensiblen  Bahnen  in  Kitietdensohaft  siebend.  Onisr  FUD,  der 
dasBild  eiaerAnacsthesia  dolorosa  darstellt  und  nur  in  dem  Marot'schen 
ein  Analogon  bat»  ist  um  deswillen  bemerkenswertb,  weil  bei  ihm  die 
Schmerzen  auch  an  Bezirken  vorhanden  waren,  wo  alle  Gefühlsqualitäten, 
auch  die  Schmerzeniiiüuduug,  bis  auf  den  letzten  Rest  '»rlosf^hen  sind. 
Bei  der  Constanz  der  Symptome,  die  sofort  n-.wh  deui  a[ioi  !•  ctischen 
Insultf*  auftraten  und  nunmehr  unverHud»'H  fünf  Jahre  bestehen,  ist 
e^.    unzulässig,   die   Erkrankung   anderer  iiulmen  ira  Gehirn  anzu- 
uehmeu,  als  die,  die  von  vorneherein  belroÜ'eii  waren.   Er  stellt  des- 
halb eine  sdiöne  lUnsfeeation  m  der  Ansicht    Monakow's*')  dar^  dats 
kein  Grand  Torliege,  eine  firkrankong  (nnd  swar  im  Sinne  eioer 
Beisong)  anderer  nerrSeer  Beginnen  als  soloher,  deron  Zentilrang 
Ebtpfindnngvlfiluttnng  bewirkt,  ansonehmen,  somal  beide,  d.  h.  Beist 
nnd  LSbmnngBenehdnnngen,  nebeneinander,  dureh  einen  Herd  b^ 
dingt,  besteben  kOnnen. 

1)  Dttehek  dt  nach  Nothnagel. 

2)  Delbanco,  Beiträge  s.  BpmpkmMM,  n.IKag.  der  GcMhwfUste  d.  Foni. 

Diaeertation.  Berlin.  1S91. 

ü)  V.  Leyden,  Zwei  Fälle  vou  acuter  Bulbärparaiyse.  Archiv  f.  Fsjchiatiie. 

Bd.  vn. 

4)  Biernaki,  Beitrilge  m  Lehn  yoa  ceatial  entrtehendea  Sdbmenea  und 

flTperästhesie.   Dtsch.  niedic.  Wochenschr.  1893. 

ft^  Nir.lr'Ti.  Znsnmmeobang  von  Him>  und  Augsnafiectiondn.  Arch.  t 
AugenheükuDde.  ibbL 

0)  Blsenlobr,  Dtoch.  ned.  Woehemelir.  1892.  8.  81. 

7  Mann,  CHsuist  Betträge  s.  Lebie     oautnl  entstaheadMi  BöhmenoiL 

Barl.  klin.  Wcxhenschr.  1802. 

8)  Koliscli,  Ein  Fall  vou  Fouhtumor.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1893. 
d)  Link,  Ein  Fall  vou  Ponstumor.   Arohiv  f.  Psychiatrie.  Bd.  XXXI. 

10)  ICarot  dt  aack  NotknageL 

11)  T.  Monakow,  Gehirapathologla.  a  861 

9» 
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Neben  diesen  sensiblen  Reisersoheminigni  bestanden  anoh  solehe 
notorisoher  Art,  indem  anduenide  Ueine  ofaoceearlige^  zuckende  Be- 
^  egungen  in  den  Fingem  der  linken  Hand,  dam  Ix  n  auch  Zuckungen 
in  der  DaumenbaUenmusculatur  und  im  Moeculus  bioeps  zu  beobachten 
waren.  Die  als  posthemiplegische  Chorea  und  Hammond'eohe  Aibe> 
tose  bekauuton  T?ewppnngsstorunpfen  wurden  meist  in  solelien  Fallen 
gefunden,  wo  sich  Herde  in  den  Sehhüt^eln  oder  im  hinteren  Tiieiie 
der  inneren  Kapsel  ergaben ,  so  dass  t  ine  Beziehung  zwischen  einer 
Läsiüu  diest  r  Gegend  und  motorischen  Keizerscheinungen  angenommen 
werden  mus». 

Bemerkenswerth  war  auch  die  Atrophie  der  ganzen  linken  Körper- 
Seite,  TOB  te  die  Hand  em  sttiitsleii  befidlen  war.  Bis  zn  sinsm 
gewissen  Qnde  bandelte  es  sieh  dabei  nm  em  einfiusbes  ZnrIlolEbIfliben  in 
dem  WacfastlinnM^  da  die  Entstebnng  der  EnnUteit  in  das  21.  Lebent- 
jabr  des  Patienten  Allt  Die  geringen  LSngenmaasse  der  Extremititen 
nnd  des  Obfes  gegen  rechts  sprechen  dafür.  Dagegen  difTerirten  die 
Umfangmaasse  der  rechten  und  linken  Arm-  und  Beinmusculatur 
zu  beträchtlich,  als  dass  man  nicht  von  einer  Atrophie  hätte  reden 
müssen,  nnd  die  Beschaffenheit  der  linken  Hand  beweist  das  Vorhanden- 
sein einer  solehen.  Inaetivitatsatropliieeü  in  gelähmten  und  paretisehen, 
wenig  gebrauchten  Gliedern  sind  etwas  sehr  Gewöhnliches,  erreichen 
aber  selten  einen  höheren  (irad.  Zudem  hatte  Patient  trotz  der  hoch- 
gradigen Schwäche  seiner  Imkeu  Extreniitüten  dieselben  immer  noch 
som  Arbeiten  verwendet  Hier  bandelte  es  siob  nm  die  immerhin  seltene, 
doiob  ihr  nsehes  AnfMen  obanktensirte  Atrophie  eereibialen  üx^ 
sprangst  nnd  aoob  nnser  Patient  gab  an,  dass  sie  sdion  einige  Wochen 
nach  dem  apopleeltsohen  Insult  an  der  Hand  bemerkbar  gewesen  sei 
Charcot'),  Joffroy  und  Aebard')  erklärten  diese  Atrophie  durch 
ein  üebergreüen  der  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  auf  die 
V  orderhörner  und  ihre  Ganglien,  eine  Hypothese,  fttr  die  in  neuester 
Zeit  wieder  Schaffer^)  eingetreten  ist.  Doch  fanden  Senator  U.A., 
dass  sie  auch  bei  gesunden  Vorderhomgauglien  zu  Stande  käme,  und 
man  stellte  mehrere  andere  Theorien  zu  ihrer  Erklärung  auf.  Steiner^) 
glaubte  die  Ursache  in  einem  Heize  auf  die  Yorderhomganglien  er- 


1)  Gbarcot,  Le^ons  mur  lea  iocaimtions  daiis  les  uuJadies  du  cerveau. 
Paris  1876. 

2)  Joffroy  ei  Achard,  ContributioD  i  l'^tade  de  TatropliiD  aniaonlalie 
ciMC  les  tn'mipleg.    Arch.  de  m.d.  txp.'rim.  et  d'anatom.  18i*'2. 

3j  Schafier,  Zur  Lehre  der  cerebralen  Muakeiatropbte  u.8.w.  Mouataschr. 
f.  Psychiatrie  u.  Neurologie.  1887.  IL 

4)8t«iner,  üebw  die  UnskdstrapUe  bei  der  oenbnl«i  Hmtriegki 
2tsofar.  £  NerfflüMOkiuide.  1888.  Bd.  ÜL 
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bKeken  zu  sollen.  Borgherini')  ninimi»  wie  Oharoot,  eine  LBsioii 
der  trophkoihen  YorderhomgaiiglieiL  an,  die  aber  anf  dem  Wege  dee 
aensibleo  Bahn  Tom  Gehim  her  erfolge.  Qaineke^  nunhte  den 
VeEsaeh,  sie  dnioh  den  Anefidl  izophifleher  Oentren  in  Folge  der  Herd«* 
erhiankang  m  erUSien,  und  Dar  lösche  witsch^  nimmt  Qelenkaffec- 
tionen,  die  er  zuweilen  vorfand,  als  OXSfichliohes  Moment  an.  Gold- 
scheider^)  erklart  ihre  Entstehung  so,  dass  an  irgend  einer  Stelle 
des  Nervensystems  Lasionen  stattgefunden  habnn,  welche  die  zeitliche 
Continuität  der  Errei^ninr;;,  wie  sie  für  die  Erhaltung  der  trophischen 
Functionen  der  (ianglien^ellen  bez.  der  Muskeln  nötliig  sind,  herab« 
setzen. 

Die  Kranklieitshcrde,  welche  man  bei  cerebraler  Muskelatrophie 
mi  Gehim  fand,  hatten  einen  sehr  yerschiedeuen  Sitz^  doch  ist  man 
nach  T.  Monakow*)  ans  der  Analyee  der  ea.  17  lat  jetei  Todiegendm 
Seetionehefiinde  der  etwa  40  Fille  betragenden  Gasaiatik  an  der  An- 
nahme bereohtigt»  daas  eortioale  GxroolationsetÖmngen  im  3.  Hanptasie 
der  Arter^  foea.  Syhii  und  central  im  lenticnlo-optiaehen  Geffiaagebiete 
bei  der  Genese  der  cerebralen  Maskelatrophie  eine  herrorragende  Bolle 
spielen.  Diese  Annahme  wird  nach  ihm  noch  durch  den  Charakter 
der  mit  der  Muskelatrophie  verknüpften  hemiplegi sehen  Lähmung,  mehr 
aber  noch  durch  dns  häufige  Zusammenfallen  der  Muskelatrophie  mit 
Sensii)ilitäts.strirun<i;en  unterstützt.  Er  ist  der  Ansieht,  dass  eine  aus- 
gedehnte EruiihruiigsstÜruüg  (Atrophie)  in  den  Muskeln  als  Folge  eines 
ßleiehzeitigen  Ausfalles  ('resp.  Keduction)  vun  seiisiltlcn  Functionen 
einerseits  und  von  motorischen  und  vasomotorischen  Functionen  anderer- 
seits nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist 

Bezüglich  der  Taeomototisohen  Störungen  bei  Himafieetionen, 
wiflMn  wir  nur  wenige  Es  ist  bekannt^  dasi  anfangs  die  gelihmten 
Glieder  oft  wirmer,  spSter  kOhler  sind,  sieh  auweüen  foaohter,  ein 
anderes  Mal  wieder  trockner  anfthlen,  und  dass  sich  auch  Störungen 
im  Wachsthume  der  Nagel  und  Haare  u.  Ae.  einstellen.  Ein  tieferer 
£inhliek  in  diese  Verhältnisse  £shlt  uns  aber  bis  jetzt  Immerhin 


l"!  Borgherini,  Uelx  r  die  frühzeitige  Musk»  latrophie  bei  der  cerebralen 
Lahiiiuug.  Dt*cli.  Arch.  f.  kiiii.  Medic.  1889.  Bd.  45. 

2}  Quincke,  Ueber  MuakelatropUe  ^  Gehimknokheitea.  Dtach.  Aroh.  f. 
kHB.  Madie  Bd.  42.  üeber  oerafazale  Moakelatrophie.  Dtsch.  Ztschr.  t  Nerven- 
hfliOrande.  1893. 

3)  DarkiichewitBch.  Ein  Fall  von  frOhaflitiger  MtiakelAtrophie  bei  einem 

Hemipleg.  Nenrolo^'.  Centralblatt.  1891. 

4;  Goidscheider,  Zur  allgemeinen  Ftitbolugie  de^  Nervensyatems.  Herl 
klin.  Wochenschr.  1S94. 

6)  T.  Hon  akow  L  &  a  374. 
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134  VIJ.  Hofmann 

wwden  TMomotoriaohe  StOnmgeii  und  Hfliafaflelioiig  der  Tempemtor 

Mf  der  gelähmten  Seite,  wie  sie  auch  unser  Fall  aufweist,  nidit  eeltem 
bei  Herden  im  Pedunculus  und  im  hinteren  Theile  der  inneren  Eapie], 
h&ofiger  noch  erhöhte  Temperatur  und  reiohlioheror  Sch weiss  bei 
Lidonen  des  Thalamus  opticus  beobachtet. 

Ein  besonderes  Interesse  bietet  miser  Fall  durch  das  Zusammen- 
treffen der  Hemijiles^le  und  sensiblen  Hemianästhesie  mit  der  Beein- 
trächtigung der  Specialsinne  derselben  Seite.  Borsieri')  erwähnte 
schon  im  vorigen  Jahrhundert  lim  Symptomenromplex  der  Hemian- 
ästhesie mit  Anästliesie  der  Siunesorg;ine.  später  aber  haben  Landouzy  •^), 
Bricpiet^)  und  Charcot^")  L'e/.»'iut,  dass  diese  halbseitige  Geflihls- 
störuug  eine  für  die  Hysterie  ungemein  charakteristiache  Erscheinung 
ML  Dieser  Sats  behfilt  seine  Richtigkeit,  wenn  auch  Magnan  ^)  bei 
AlkohoUkem  nicht  selten  Hemian&rthene  fand,  und  Thomaen  nnd 
Oppenheim^  halbseitige  lenaible  nnd  aenaorielle  StSrongen  auch 
bei  anderai  Erkraahnngan,  wia  Epflepsie,  Neniasthenie,  allgememe 
Neurosen,  in  Folge  von  Kopfreiletzungen  nnd  aUgemeinen  Korper- 
ecBchfltterangen  in  theils  stationirer,  theils  pasaagerer  Welse  constatiren 
konnten. 

Dem  g^nUher  sind  die  Fälle  einer  Henuanfiaibesie  mit  Bethei- 
ligang  der  höheren  Sinnesorgane  in  Folge  einer  organischen  Himer- 
krankung  selten.  Die  ersten  dieser  Art  beschrieb  Türk'),  dessen  Befunde 
durch  mehrere  Fälle  Rosentlial's^)  bestätigt  wurden.  Spater  beschrieb 
Charcot'-')  das  Kraukheit.^luld  der  cerebralen  Hfin-  inästhesie  eingehend, 
"Weitere  casuistische  Beiträge  lieferten  Jaksoü**^'^,  Vejssiere 


1)  Borsleri,  Inst,  pract.  Bd.  III,  dt.  nach  Cliarcot. 

2)  Landouzy,  Trait*'»  coinplet  de  rhyst^rie.  1847. 

3)  Briquet,  iraiU:  clinique  et  th^rapeutique  de  l'bytit^rie.  1859. 

4}  Oharcot  1.  c.  et  LepoiiB  aar  les  maladies  de  lysltaie  nerveoz.  Puis  1674. 

6)  Magnan,  De  Tal«  oolbme,  des  divers  foriii*  s  liu  dflite  alcoolique.  1874. 

0)  Thoinf»PTi  lind  Oppenheim.  T'iht  r  (ins  \'(.!komnicn  und  die  Bedeu- 
tung der  BeDsorischen  Anästhesie  des  Ceatraluerveosysteme.  Arch.  t  Psy- 
chiatrie. 1884. 

7}  Tflrk,  Ueber  die  BesiehuDg  gewlner  Krsnldieitdmde  des  grossai  Qe- 
hi»  aar  Anisth^.  Sitnmgrfteriefale  der  KaiserL  Akad.  d.  Wtinasch. 
Wien  1859. 

8)  Roseuthal.  Wf)cbeublatt  dor  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte.  1870. 
Uit  nnch  Virchow  Hirech's  Jahresbericht.  1870.  II.  8.  47. 

9)  Charcot  1.  c. 

10)  Jakson,  London  Hospital  Reports,  Bd.  IIL 

11)  Yeyssi^re,  Beoberohes  cliniq.  et  ezp&riment  sur  llitoiaoaeBtfasB.  de 
came  e«i4bra]e.  FSii8l874.  (13  FUle.) 
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Bernhardt'),  Pitr«8»),  Ruissel^K  Wuth^i,  Müller^),  Noth- 
nagel^),  Boyer'),  Hofmann^),  Matli ieu •*),  Kalkhoff Ander- 
son '  '\  Soguin  Ferrier  ' 'j, Hahn  ' Gee  '^),  Hertel  ^%  Morau 
Eiseulobr '^),  Bevoor'-').  M  anteuf  fei  ■''^).  Als  zweifellos  sicher 
stehend  ist  ans  don  Seetiousor*;ebnissen  dieser  Fälle  die  Thatsache 
erwiesen,  dass  die  Zerstörung  des  hinteren  Theil es  des  lenticulo-optischen 
Abschnittes  der  inneren  Kapsel  eine  Hemianästhesie  der  gegenüber- 
üqgegMdtti  Sdte  im  Gefolge  hat  und  di»  in  dar  Halucnlil  dar  FIDa 
wach  motoiuche  LShmnn^moiiemnngeB  zu  finden  sind.  Dagegen 
waien  di«  Annehteii  golliailt  imd  sind  et  unnier  mehr  gawoiden  be- 
zSgiidi  dai  Andyiea  dar  höheren  Sbneemgene  bei  dieeein  Krenk- 
hertritente.  Charoot'*)  behanptete  bekanntlich,  dass  bei  der  Läsion 
dieser  von  ihm  als  carrefour  sensitif  bezeichneten  Stelle  neben  einer 
sensiblen  Hemianästhesie  auch  eine  Beeintrachtigang  aller  Specialsinne 
dieser  Seit«  zu  Stande  käme,  und  betonte  mit  besonderem  Nachdrucke, 
dass,  wie  es  ilini  einzelno  Fälle  unzweifelhaft  gezeijirt  liiltten,  eine  ge- 
kreuzte Amblyopie,  d.  h.  Abnahme  der  Sehschärfe  und  concentrische 
EinenguniT  des  Gesichtsfeldes  auf  der  der  Hiruiäsiün  iiegenüberliegenden 
öeite  die  Folge  sei.  Dabei  sei,  wie  sein  Schiller  Landolt  fand,  auch 
das  andeie  Auge  £ut  stets,  wenn  auch  nur  in  genngem  Grade,  schwach- 
sidttig.  Valpinn,  DnreimidTor  Alkm  Veyssiöre'^  bestitigton  duse 
Bebaaptong.  Aodh  iwei  sntoptiflQh  erhirteto  Ftile  Ton  Bernhardt'^ 

I)  Bernhardt,  Berliner  klin.  WooheoBolir.  187Q.  Nr.  38. 

9  Pitre«,  Gaz.  m<5d.  1876.  (2  Fälle.) 
^  Rujsnel,  Med.  Times  and  C.iiz.  1877. 
4)  Wuth,  DiaBertalioQ.  GötUagen.  1877. 
^  Hftllet,  Beriiner  klin.  Woeheasdir.  1878. 

(0  Nothaagelt  L  e> 

7)  Boyer  cit.  nnch  Nothnagel.  S.  ■i'M. 

8)  Hnfniariii  cit.  nach  Schinidt's  Jahrbücher.  1880. 

9)  Mathieu,  Trogrua  med.  168^. 

10)  Kalkhoff,  DitMctatiOR.  HsUe  a./&  1884. 

II)  Andergon,  Medic.  Times.  IfiSß. 

12)  S^s-uin,  Journal  or  nervous  and  mental  diaessas.  1886> 

13)  Ferrier,  The  Lancet.  1HS7. 

14)  Hahn,  DiMerUUon.  Berlin  1887. 
U)  6«e,  BerthoL-Hesp.  Bsp.  1S90. 

16)  Hertel,  ChariU^-Anualen.  I8OOL 

17)  Morau,  (iiiz.  liehd.  l^'.d. 

XU)  EiHeaiohr,  Uuch.  uedic.  Wocüouiidtir.  1892. 

19)  Bevoor,  Lo  Speciaieataie.  1884. 

9Q)  Manteaffel,  Pefevshiugsr  msdia  Wocfaensehr.  1897. 

21)  Charcot,  1.  cl     280  Vefssl^re,  L  c. 

23)  Malier,  1.  e. 
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und  Möller*»  scheinen  die  Ansicht  Charcot's  zu  heknit'tigeii.  Im 
ersterpn  hi'stand  ncVten  reohtsseitiper  Parese  nud  Anästhesie  Blindlieit 
des  recLieu  Auges  uud  concentrische  Qesichtsfeldeinengung  des  imiien; 
Genich,  Geschmack  und  Gehör  waren  nicht  geprüft  Der  zweite  zeigte 
rechtsseitige  Parese  und  AnBsthesie,  Amblyopie  des  reehien  Auges, 
Herahsetiimg  des  Gehör-,  Gernoh-  und  GesebmMkrenuögens  rechte, 
wihzend  links  diese  Simiesorgaae  noniial  fanetionirteiL  Chsrool 
nahm  an,  dass  das  im  Chiasma  nerv;  opi  ungekreoste  Bftndel  in  den 
VieriiQgeln  eine  Ereuzimu;  or&hre,  so  dass  alle  von  einem  Occipitall^pen 
aasgehenden  Fasern  in  d-.is  Auge  der  gegenüberliegenden  Seite  ge* 
langten.  Er  trat  damit  der  schon  damals  als  feststehend  gelteuden 
Meinung  entciepeu,  dass  eine  durch  einen  einseitigen  intra cerebralen 
Herd  hervorgerufene  Sehstöruug  eine  liilaterale  liomonynir  Hemianopsie 
sei  und  dass  die  Sehnervenfasern  nur  im  Chiasma  »  iue  Semidecussatio 
ein<i;iuu;en,  einer  x\nsicht,  die  heute  sicher  bewiesen  ist  Aber  die 
klinischen  Erfahrungen  aller  anderen  Beobachter  stimmen  darin  tiber- 
ein, dass  Sehstörungen,  die  durch  eine  Lfision  des  ffintoriiaaptlappens, 
der  Gratiolet'sdien  Seh&sem,  der  Tordeien  Yierhügel,  des  iasseren 
KniehÖckers,  des  Sehhflgels,  des  hinteren  Theües  der  inneren  Kapsel 
nnd  des  Tiactns  qptieiis  bedingt  Beien«  stets  in  Form  der  bilatenden 
homonymen  Hemianopsie  anftreten.  Auch  bei  der  TtügSren  oerebnlen 
Hemiplegie  stellt  sie  nach  Hauer^)  ein  häufiges  vorfibergehendes 
indireotes  Herdsymptom  dar.  Schliesslich  bewies  noch  v.  Bechterew 
experimentell,  dass  durch  eine  Durchsclineidnnfj!:  der  Sebnervenfasem 
zwischen  Chiasmn  und  Vierhtigeln  stets  Heniiano]>sie  erzeugt  werde. 
Zur  Erklärunir  diest  r  Mt  inunirsdifferenzen  construirt«  Grasset ^)  ein 
Schema,  nach  dem  das  J  aserhündel,  das  sich  nach  Charcot  in  den 
Vierhügeln  kreuze,  sieh  iu  seinem  weiteren  V'erlaufe  nochmals  kreuze, 
und  wonach  je  nach  dem  Sitze  der  Liision  in  der  inneren  Kapsel  weiter 
vom  oder  hinten  eine  gekreuzte  Amblyopie  oder  bomonjmeHemianopeie 
an  Stande  kSme:  Die  ünnatOrUebkeit  dieses  rein  theoretiseh  con- 
sirairten,  durah  mcbts  bewiesenen  Sehemas  Hegt  anf  der  Hand. 

Die  Cbarcot'sefaen  FiUe  stellten  somit  bis  hente  ein  ungelöstes 
nm  so  tmerklarlicher  war,  als  man  nicht  berechtigt 

1)  Mfiller,  I.  e. 

^  Hauer,  Ueber  Hemianopne  als  Thcttencheinuug  des  Symptomenoon» 

pleieB  frischer  cerebraler  Hcmiplegieu.  Pracor  rnodie.  Woehensphr.  1'^'-'. 

3)  V.  Bechterew,  I'ebcr  die  nach  Durchschneidung  der  Sciifastrn  im 
Innern  der  Groühbirulieiuispüäreii  (iu  der  Nachbarschaft  de»  hiutcrcD  Abschnitte» 
der  hmeren  Kapsel)  snftretflnden  EiscbebuBgen.  Nenrolog.  Ontnlblatt  1884. 

4)  Grasset»  De  l'amblyopie  croi'<8^  et  de  Hi^mianopsie  dans  las  IMons 
c6T6hT.  Nouveau  eh^ma  du  triget  prteom^  des  fibres  optiques.  Montpellier 
dicaL  1883. 
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iit,  diesoii  AUnMÜter  neurologiMher  Fonehmig  diu  mangelhsfte 
üntemnohnTig  Torzuwerfen. 

leh  w»  deshalb  sehr  fiberrascht,  als  ich  bei  der  erstmaligen  Unter* 
snohang  unseres  Patienten  einen  den  Charcot'scben  Angaben  gans 

entsprechenden  Befund  erheben  konnte:  neben  der  sensiblen  Hemi- 
;^nästhesie  »  ine  Störung  aller  specifischen  Sinnesorgane  derselben  Seite, 
msbesondere    eine  gekreuzte  Amblyopie  mit  concentrischer  Gesichts- 
feldeinengung, während  das  andere  Au<^e  vollkommen  normal  erschien; 
Hemianopsie  fehlte  voUständicr.    Eine  erstmalige  Untersuchung  in  der 
Augenklinik  bestätigte  diesen  Befund,  eine  zweite  nach  mehreren  Wo- 
cheii  gletch&lls,  doch  war  die  Sehschärfe  auf  dem  linken  Auge  eine 
andeie,  eine  dritte  ergab  eine  noeh  hochgradigen  Ebengung  und  nooh 
Mhleehtflie  Sehmhirfo  linki  und  auch  das  bis  dahin  nonnale  Ange 
raehto  xeigte  ooneentrisohe  GenohtsfeldeinengQng  und  hefabgesetston 
Visus.  Bei  einer  weiteren  PrQfong.  erwmterte  sieh  das  linke  Qeäohte- 
lUd  in  derselben  Sitzung  fast  zur  Norm,  das  rechte  war  wieder  nonnalf 
so  dass  der  untersoohende  Herr  College  zu  dem  Schlüsse  i^langte,  dass 
entweder  Simulation  oder  stark  herabgesetzte  Willensenergie  vorläge. 
Die  erstere  halte  ich  tür  ausgeschlossen,  dn  ich  dem  Patienten  schon 
Ton  vorn  herein  seine  Invalidisiriintj  zugesichert  hatte,  und  er  ein 
durchaus  glaubwürdiger  uud  uufrieUtiger  Mensch  war.    Eine  herab- 
gesetzte Willensenergie  als  den  Ausdruck  einer  Hysterie  aber  anzu- 
nehmen, ist  nach  Lage  der  Sache  nicht  gestattet,  da  die  organische 
Katar  der  ganzen  Knmkheit  Uber  jeden  Zwei&l  erhaben  nnd  es  nioht 
angängig  ist,  jede  nicht  plaosible  Erscheinnng  als  hysteiisohe  Eigen- 
ihftmliebkeit  su  deuten.  Thomson  nnd  Oppenheim  betonten  in  der 
obeoi  erwähnten  Arbdti  dass  sie  diese  sensorisohe  HemianSsthesie  und 
beiderseitige  conoentritohe  Qenchtsfeldeinengung  auch  bei  anderen 
nervenkranken  Peisoncn,  nicht  allein  bei  Hysterischen  gefunden  und 
dass  diese  dann  regelmässi«:  bestimmte  psychische  Anomalien  n\ifge- 
wiesen  hatten.    Auc  h  unser  Patient  zeigte  eine  stets  deprimirte  Stim- 
mung und  seine  intellit;euz  hatte  abgenommen.    Dass  es  sich  um  eine 
rein   functionelle  Störung  handelt,  ist  nach  den  ^vicdcrln »Itcn  Untt  r- 
TOchuuLjeu  mit  ihrem  wechselnden  Bctuinle  erwiesen',  nnil  ich  Ljlaulje 
mit  Recht  anuehmeu  zu  dürfen,  dass  sich  auch  die  Fälle  von  Cliarcot, 
Bernhardt  und  Müller  auf  diese  Weise  erklären.  Denn  der  ansrige 
gUndit  diesen  vidlkommen,  aadi  bei  ihm  bestanden  die  SehstSmngen 
auf  einer  &st  oonstant  sn  nennenden  Hartn&ckigkeit  in  der  der  Chareot- 
lehen  oerebralen  HemianSsthesie  eigentiifimliohen  Weise  und  nur  die 
wiederholten  Untersuchungen  und  die  auf  mehrere  Monate  sich  er- 
sbeekende  Beobaehtong  konnte  das  Funetionelle  der  Störang  anf- 
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Ebenflo,  wie  man  auf  Gnmd  anatomischer  üntetanchungen  und 

Uinuoher  Beobachtungen  die  Mogliclikeit  bestritt,  dais  ein  Herd  im 
hinteren  Theile  der  innwen  Kapsel  Sehstörungen  in  der  TOn  Charcot 
heechriebenen  Weise  henrorrnfen  könnte,  wurde  man  ancfa  zweifelhaft 
an  der  Richtli^keit  der  Charcot 'sehen  Behan]>tung  bezüglich  -Ips  Ans- 
lallea  des  Geruches  der  gegenüberliegen Jf  n  Seite  bei  diesen  Krank- 
heitsherden, denn  die  aniitomische  Forschung  ergab,  dass  die  Gemcbs- 
bahnen  vom  Gyrns  foinicatns  und  uncinatus  bis  znra  Tractus  oltactorius 
den  carrefour  sen:$itif  gar  nicht  berühren.  Eher  möglich  wäre  schon 
eine  Lfision  des  Gehörs,  da  seine  Bahnen  yon  dem  vorderen  Ende  des 
QjroB  iemponlis  anper.  nnd  med.  wabnefaeinfiofa  in  dem  innoren  Knie- 
hSeker,  hinteren  Yierhügel  nnd  der  unteren  nnd  latorsko  SoUeile 
liehen.  Von  dem  intnoerehialen  Verianfs  dar  QeaehmafitafiMiem  wimeik 
wir  Dar  wenig,  sie  steigen  in  der  SchlflifiBnBdiiohi  empor  and  gelangen 
wahrscheinlich  znr  inneren  KapseL 

Erwägen  wir,  daas  sich  in  unserem  Falle  die  SebstOrottgai  ab 
rein  functionelle  herausgestellt  haben,  dass  Genichsst5rungen  anf  Grund 
einer  organischen  Fjrk rankung  der  fraglichen  Gegend  nach  unseren 
heutigen  anatomisclieii  Kenntnissen  nicht  möglich  sind,  dass  die  Mög- 
lichkeit ancli  bezüglich  der  Geschmacks-  nnd  Gehörstörungen  nur  eine 
sehr  zweitelhaite  ist  und  dass  die  i'uuctiou  dieses  let/tereii  Organs 
an  einzelnen  Tagen  eine  schwankende  war  und  Besserungen  und  Ver* 
•ohleehlnmngen  zeigte,  soiatderlSnwaadydenWillca*)  nndWernieka^ 
aofaon  TOT  Jahren  den  Charaot' sehen  Behauptungen  maohten,  ak 
duohans  riohtig  an  heaeichnen.  Der  entere  heatritt»  dass  ea  liek  bei 
den  senwriaohen  Hemianfatheaien  daroh  Verietrang  des  eairefDor  aen- 
sitif  um  eine  anatomische  Läsion  der  betreffenden  Bahnen  Imudele, 
hielt  sie  vielmehr  nur  für  tine  functionelle  Störung,  ohne  aber  Beweise 
hierftlr  zu  erbringen.  W  ernicke  nahm  bezüglich  der  Sehstörungen 
eine  Herabsetznng  der  Lichtempfindlic  hkeit,  der  Erregbarkeit  des  Nervus 
opticus  an.  Derselben  Ansieht  war  v.  Hechterew  der  bei  einem 
Kranken  nach  einer  Schus^^verlet/.dnL:  der  Medulla  oblongata  neben 
anderen  Sym[»tümen  auch  eine  Anslslhesie  der  reclden  Gesichtshälft© 
und  eine  Beeinträchtigung  aller  specitischen  Sinne  derselben  Seite  con- 
statiren  konnte.   Eine  ErkläroDg  f&r  diesen  aufiyienden  Befand  gab 

1)  Wilk«.  Ob  hemisBsssthssls.  8t  Gn7*s  Hm^  Bep.  XXVL 

2)  W,  ruicke.  Ldirbuch  der  GehirDkrankheiteB.  188L  Bd.  L  S.  254. 

'.-i)  V.  bfchterew.  T'''f4M'r  die  Weehwlbeziehnngen  jrwisohen  der  gewöhn- 
lichen und  sensoriellen  Auaäiüesie  i^Functiuusabnabiue  der  biuueäorgane)  auf 
Qnmd  kUniadier  und  exparimenteUer  Daten.  Nonrolog.  Centndblstt.  1884.  — 
Doidi  Verwundang  des  verilagerten  Markes  veronaehte  MhBinBg.  ZeHsduift 
f.  NerveaheiUnuide.  1896. 
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ihm  mtk  wMniu  Expcdount  Er  dnFchiflliiiitt  ebem  Haade  die  anf- 
•kttgao^  ItigaBumMwunel  im  TarlSngerien  Marke  und  «üi  dannf 
AnMi»  dee  Cfodolili,  aber  anoli  daa  SehTennflgen,  der  Ooroob,  Ge- 
schmack und  das  Gebdr  auf  dies»  Seite  warm  geilöri,  ohne  dass  bei 
der  Autopsie  dieee  Himaerren  irgendwie  lädirt  waren.  AJt  Grand  ftr 
dißse  Erscheinung  nimmt  er  Nutritionsstörungen  dieser  Sinnesorgane 
an,  da  die  Eraährnnp^verhältnisse  nur  dann  vollkommen  normale  seien, 
wenn  ihre  sensibel-motorischfii  Nervenapparate  sich  im  normaltni  Zu- 
stande iu'faudeu.  Er  glaubt,  dass  vor  Allem  vasomotoriselie  Str)ruugen 
eine  Holle  sjiielten,  die  die  Perceptionstahigkeit  der  einzelnen  Sinnes- 
organe und  die  Leistungsfähigkeit  ihrer  Hiiilsmusculatur  herabsetzen. 
Auch  die  mangelhafte  Tastempfindung  spiele  eine  ßoUe.  £r  fasst  seine 
Aaaiebi  m  felgende  Worte  sonnimen:  JDie  Umohe  also,  weehalb  die 
iidi  auf  die  Sisneeorgane  ambrntende  AnÜnfchwrift  Sehwlehaiig  ilner 
Fomstion  und  die  eogsnannte  penaorielle  AnSeUieeie  nach  sieb  aekt^ 
iat  nneerer  Meinnng  nach  haoptsSeUieh  in  der  leohfimie  der  Organe 
und  dem  mangelhaften  Anpassungsvermögen  ihres  GefiaMystenu  be- 
aOglBeb  innerer  Reize,  theilweise  aber  auch  in  einwwenqierToUkommen 
anpassenden  Thätigkeit  der  Muskeln  in  den  Organen,  in  welchen  sich 
solche  vorfinden  (Gehör,  npsicht)  und  endlich  in  nnmittelbarcr  Schwä- 
chung der  spe(!ielh;ri  Function  derjenigen  von  diesen  OrLjanen,  deren 
Emptin(lun|Z  i  vvie  z,  B.  Geschmacks-  und  Geruclisemptindnng)  nicht 
als  streng  von  Tastempfindungen  und  vom  Aligemeingefühl  diöerenart 
gelten  können,  zu  suchen." 

Einen  hiermit  ganz  im  Einklänge  stehenden  Fall  theilt  Higier  ') 
mit,  wo  bei  apople<äiformer  rinaoitiger  Bnlbicparalyie  eine  eeneorielle 
Hendanfietbene  neben  der  TrigeminnaanfisÜhfiaie  bestand  und  bei  wel- 
cher die  Seh-  und  GehOisstdmngen  dnrch  den  Sitz  des  Erankbatsbeides 
niebi  za  erUSren  waren. 

Aaeh  der  dritte  der  Tttrok' sehen  FSlie  mnss  hier  noeh  angeülbrt 
werden:  Der  Patient  zeigt«  rechtsseitige  Hemiplegie,  die  später  zurück- 
ging, intensive  Anästhesie  derselben  Seite,  Abnahme  des  Seli-,  (  «eruchs- 
und  Qeschmacksvermögens  derselben  Seite.  Die  cutane  Sensibilität 
besserte  sich  etwas,  auch  das  Sehen  mit  dem  rechten  Auge  wurde 
beträchtlich  besser,  nach  eiiiisi;eu  Tagen  verschlechterte  es  sich  wieder. 
Diese  Schwankungt-n  spredirn  auch  fVir  eine  funetionelle  StiM-uni;,  ihr 
Zusammentreü'eu  mit  Veränderungen  der  Hautaensibilität  tÜr  die  lüchüg- 
keit  der  v.  Bechterew'schen  Ansicht 

Unser  im  Vorstehenden  ausftihrlich  mitgethsilter  Fall  beweist  also, 

1)  Higier,  Wie  ▼eifaslten  4eb  die  SpeGulainne  bei  AsistlMiie  d«i  Ge- 
MtasT  Zisehr.  l  NerrMheilknnde.  188a.  Bd.  m. 
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dass  es  sich  bei  dem  Charoot'Bdften  Krankheitsbilde  der  cerebralen 
HemiaDästhesie  nicht  um  eine  organische  Läsion  der  im  bintereii  ThaiU 
der  inneren  Kapsel  verlaufenden  Sehnerven  fasern,  sondern  um  einen 
fuuctiouellen  Schwächezustand  handelt,  der  vorviriegend  auf  dem  Auge 
der  anästhetisclien  Seite  besteht,  vorübergehend  aber  auch  das  andere 
befallen  kann,  und  auch  bezüglich  der  Gehürsstünmg  macht  er  einen 
solchen  wahrscheinlich.  Den  Zusammenliaug  dieser  functionellen  Stö- 
rung mit  der  Anästhesie  des  Trigeminas  zeigt  uns  das  v.  Bechterew- 
sehe  Experiment,  bei  dem  lUe  hölieien  Siniieaoxguie  nach  Doroh- 
aohneidang  des  QaintnB  beamMohtigfc  waren.  Es  ist  deshalb  der 
SdiLu»  bereoibtigt^  dan  ancb  die  Skdmngen  des  Ctehmacks-  md  Qe» 
mofasreimOgens  nur  diesen  Gbanikter  tragen,  nm  so  mebr,  als  in  der 
Tbat  betifiebtliche  vasomotorische  Verandeningen  nnd  dentUehe  Tarn* 
perotanintenofaiede  auf  der  aofistbetisoben  Seite  Torhanden  waren. 
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Ans  dem  hirnanatomischeu  Luburatorium  der  nied.-öst.  Landes- 

Irrenanstalt  Wien. 

Zur  Anatomie  und  Physiologie  expcrimeüteiler  Zwischen- 

Mmyerletznngen. 

TdB 

Ihr,  Moiifl  Frobst, 

TontMid  dM  LabOMloiltBM. 

(Mit  5  Abbildungen.) 

Unsere  Kenntnisse  über  die  Ztisammenc^ehörigkeit  des  Sebliügela 
mit  der  Grossliirnrinde  basireu  fast  ausschliesslich  auf  den  feinen  expe- 
rimentellen und  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  M  o  n  a  k  o  w's, 
der  die  Sehhügelantheile  nach  experimentellen  partiellen  Riudenab- 
tragungeu  und  bei  pathologischen  Defecten  des  Grosahims  eingehend 
•fcodirte. 

Die  liuherigen  KennbuMe  Uber  don  StebkiMis  det  Sehhügels  mam 
die^  du»  man  dukwe  Bündel  aus  der  innenn  Kapiel  duroh  die  Lamiiie 
mednlieiM  lateralis  einstnblflii  eab,  die  oaeh  Kölliker  den  ipQeetan 
Theil  des  Stebikranzee  dei  SeUifigels  darstellten.  Hierbei  kreuzen  aidh, 

diese  Faserbündel  in  verschiedener  Richtung  unter  spitzen  Winkeln 
und  bilden  so  einen  dickeren  StceiÜBn,  der  aus  einer  medialen  dunkleran 
und  einer  helleren,  zwischen  dieser  und  der  inneren  Kapsel  gelegenen 
Zone  besteht.  Hierauf  zerfallen  diese  Faserbtindel,  indem  sie  weiter 
medianwärts  verlaufen,  in  viele  feine  Bün«i^d<'lieu,  die  nach  und  nach 
im  Innern  des  lateralen  Kerns  sich  verlieren.  Die  Gegend,  wo  die 
gröberen  Bündel  liegen,  stellt  nacii  Kölliker  an  frischen  Theilen 
einen  weissen,  an  Weigert'schen  Präparaten  dagegen  einen  dunklen^ 
gebogenen  Faseisng  dar,  der  seines  eigeutbfimlichen  netzförmigen  Aus- 
stheiui  halber  ancb  den  Namen  Gittenebieht  erbslten  bat»  unter  -wel- 
obem  Kamen  keine  besondere,  von  der  Landna  nednUaiis  bvtvalli 
twoiBiriedeiie  Lage  an  Tersteben  isL 

Genauer  bezeichnet  dringen  aus  allen  Theilen  der  inneren  Eapael 
Markstnblen  in  den  Sehhügel  ein,  und  beeeichnet  man  dieselben,  je 
nach  den  Terschiedenen  Gkgendeu,  mit  veraehiedenen  NasDea.  In  das 
Terdeie  £nde  des  lateralen  Kerns  treten  zwisehen  dem  Kopf  des 
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Nuclens  eaadmlsas  ond  dem  Linsenkfim  saihliinche  FaserhUndel  aus 

dem  Stirnlappen  ein ,  welch  e  als  sogen  n  n  nter  vordererStiel  des  Seh  hügeU 
somit  den  vorderen  Theii  und  das  Knie  der  inneren  Kapsel  zu  duroh- 
laufen  haben. 

In  die  laterale  Seite  des  lateralen  Kerns  trett-u  ans  dem  hinteren 
Schenkel  der  inneren  Kapsel  /.ahlreiche  Markstrahlen,  die  uns  dem  hin- 
tereu Theile  des  Stirnlappens  und  aus  dem  ParieLuilappeu  abstammeo, 
wdohe  Kölliker  als  Uterftlen  oder  parietaUn  Stiel  devSehhttgeU 
bttousluietk 

Der  hintere  Theil  das  laienden  Thalamuikema  grenzt  im  Pohinar 
lateialwSrtB  lonter  dem  Linsenkem  an  weisse  Substans,  welehe  mit 
der  Uarkmasse  des  Oeei]iital!a}ipen8  und  des  SchlaüalappeiiB  zoBMumen- 
bSngt,  ond  finden  sich  auch  hier  BinstamhlnDgen  ans  diesen  Hirn- 
gegenden in  den  Sehhügel,  die  oeeipitaler  nnd  temporaler  Stiel 
heissen. 

Ausserdem  tinden  sich  nf  ! d  Einstrahlungen  von  der  ventralen  Seite 
her  in  den  Thalamus,  die  letiueh  nicht  nur  in  den  lateralen,  sondern 
auch  in  den  medialen  Kern  des  Thalamus  statthaben  und  den  unteren 
oder  ventralen  Stiel  des  Sehhügels  bilden. 

Von  dem  lateralen  Kern  wird  im  Bereich  des  Pulvinar  auf  hori* 
Bonialen  FttdMBMh&ittaii  oberflibfalicli  ma  gigwww  Benrk  dcolSdi 
abgegrenzt,  ans  dem  mediaawSrts  der  Arm  des  TOr deren  Vier* 
hflgels  berroigeht,  wfthrend  latemlwSrts  der  Traotns  options  mit 
■fcukia  Bftadelii  in  der  Forleetxiiiig  der  Lemiiia  mednUsris  Isftendi* 
denselben  umsäumt  und  in  ihn  einstrahlt. 

Anf  die  F  i  in  des  Tractus  opticus  und  die  cerebrale  Sekstrahlung, 
den  Fomix,  die  Linsen kemschlinge,  das  Bündel  von  Meynert  und 
Vien  d'Azyr  nnd  die  Stria  medullaris  lasse  ich  minh  hier  nioht 
ein,  da  ich  in  einer  sjjateren  Arbeit  daraiif  zai-fu  Vkdmmen  werde. 

KüIIiker  iäijst  nun  die  iirosse  Mehrzahl  der  Fasern  des  Stab- 
krauzes  des  Sehhttsels  im  Thalamus  opticus  mit  freien  Ausläufern 
enden  und  meint  auch,  dass>  höühstwahracheiuÜLii  neben  diesen  vom 
PMoetallappen  des  Gentmms  stammenden  Fasern  auch  diejenigen  des 
FrontsUappens  im  Stflnt  antsrior  thakmi  ond  diejeoigen  dee  üatsr* 
lappena  frei  im  Thakmos  <mtioQS  endigen,  dagegen  die  Fsaem  dsv 
oenbralia  Optiooebaha  im  Sehkfigsl  entspringen.  KöUiker  VSmk 
also  die  Fasern  des  Sehhfigelstabkranzes  in  der  Hirnrinde  entspringen 
und  im  Sehhfigel  enden  mit  Ausnahme  der  cerebnüen  Optiensbakn, 
und  OS  erschien  ihm  anffiiUend,  dass  gegenüber  der  grosasn  &hl  TOtt 
zuleitenden  Bahnen,  die  im  Sehhügel  enden,  relativ  nur  eine  geringe 
Zahl  ableitender  soleher  sich  nachweisen  Hess,  und  zwar  nur  eine, 
nämlich  die  cerebrale  Opticuabaiin,  die  eine  allerdings  grosse  Bedeutung 
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beanspnicht,  während  die  im  Ganglion  habenolM  entq^nageiideii  Fasern 
und  die  centrifugale  Tiactua  optioos-Babii  nur  eine  ontergeordneie 
üolle  spielen  sollen. 

(iudden  hat  ^t'tlmden,  diLss  der  ijekhügel  nach  trüb  erworbenen 
Grosshirndefecteu  schrumpft,  doch  bat  erst  Monakow  diese  Thatsacbe 
in  glänzender  Weise  für  die  Beantwortung  der  Frage  nach  der  allge- 
meinen Organisatiou  der  Verbindungen  des  Grosshirns  mit  den  übrigen 
Hinithwkn  auBgenütst  D»  die  HflUmiittel  der  nonnalen  Anatomie 
besohifiikte  sind,  ao  maaeto  war  Erfondhimg  der  Veibindangen  dee 
Zwiiehenhims  ram  Thierexperimest  gegriflESon  werden  und  »un  Sz- 
periment»  wie  ee  die  Katar  in  pathologischen  Ffillen  des  Ifeosohen 
darbietet 

Monakow  fand  nun  gleich  Gudden,  dass  nach  GhroBshimabtm- 
gung  bei  jungen  Thieren  verschiedene,  infESCorticele  grane  Maasen 

secundär  verkümmern,  dass  also  die  Entfernung  einer  Grosshimhemi- 
sphäre  nicht  nur  eine  Eliminlrun^  von  Elementen  innerhalb  der  abge- 
tragenen Masse,  sondern  auch  eine  wesentliche  MitverstÜmmelnu^  von 
Neuronen  mit  sieh  bringt,  deren  Zellenleib  in  anderen  und  eventuell 
weit  entfernten  Hirntheilen  liegt,  deren  Nervenfortsätze  aber  in  das 
Grosshim  ziehen,  und  die  durch  die  Operation  zur  völligen  Inactivität 
▼emrthdlt  werden.  Der  Abtragung  einer  Ghroealiinheimsphfiie  ent- 
sprieht  also  eine  wesentliche  Sdh&digung  eines  guusen  Complezes  von 
Kenronen,  Ton  denen  nnr  einielne  Abschnitte  in  das  grob  anatomisch 
begrenste  Groaahim  reichen  und  die  grOaatentheila  snm  Besits  der 
Producte  anderer  Hirnbläschen  gehören.  Monakow  nennt  nnn  solche 
ausserhalb  des  Qrosshims  liegende,  mit  letsterem  aber  eng  Terknfipfte 
Neuronencomplexe,  die  ohne  Mitwirkung  des  Grosshims  gar  nicht 
oder  nur  mangelhat\  in  Action  treten  können,  und  die  nach  Ansschal- 
hmg  dieses  total  oder  partieii  Terkümmern  müssen,  Grosshim- 
autheile. 

Mit  Rücksicht  auf  die  secundären  \  eränderuugen  nach  Grosshim- 
rindenabtragungen  unterschied  Monakow  Neuronencomplexe,  die  nach 
operatiYem£ingxi£f  selbst  nach  Monaten  nicht  beeinträchtigt  werden  (meist 
difeele  Pkodnele  da«  Mittel-,  Hinteiv  nnd  Nachhims,  sowie  des  aigant- 
hAim  Mednllanohrs),  fsmer  Neoronencompkie,  <Üe  ohne  Grosshim 
niaht  eiistenifMrig  sind  nnd  schon  wenige  Wochen  nach  der  Operslkni 
dagMioriron,  nnd  die  er  direote  Groashirnaniheile  nennt  Ausser- 
dem fand  Monakow  Neuronencompleze,  die  dmrch  Wegfall  einer 
Hemisphäre  theilweiae  verkümmern,  so  dass  dersn  Elemente  ihre  natür- 
liche Form  partiell  einbüssen  und  vor  Allem  eine  Volnmsreduction 
er£fthren;  diese  nennt  Monakow  indirecte  Grosshirnantheile. 

Der  Sehhtigel  erfährt  nach  Grusshirnabtragung  eine  hochgradige 


Digitized  by  Google 


144 


VULAmmr 


Volomsverminderung,  die  durch  Degeneration  der  Cknglienzellen  be- 
dingt wird.  Nicht  hrointräclitigt  werden  das  Ganglion  babeuulae,  das 
Meynert'sche  Bündel,  die  Taenia  thalami  und  das  centrale  Höhlen- 
gran.  Als  indirente  Grosshirnantheilp  stellten  sich  die  ventralen 
Kerngruppen  des  Sehhütjels,  sowie  der  nindiak'  Keru  des  Corpus 
maraillare  lieraus.  Directe  Grosshirnautheiie  sind  die  vorderen  Seh- 
hügelkerne  (ant.  annd  ant.  b),  die  medialen  Kerngrupj>en  fmed.  a,  med.  b 
und  med.  c),  das  Pulvinar,  der  hintere  Kern,  der  laterale  Kern  (lat  a 
und  lat.  b). 

Der  laterale  Kern  des  Corpus  raamillare  und  die  Zona  incerta 
nehmen  eine  vermittelnde  Stellung  zwischen  directen  and  indirecten 
GroMhinifliilliellea  ein,  wfihzead  dar  Ln  js'sohe  JE&iper  sm  dmotor 
CboBsIiiniantlidl  Ist 

BiiL  selir  wichtiges  Verhalten  bietet  bei  totalen  GroashimdeÜBeten 
die  Lamina  mednllaris  externa  dar,  indem  sie  bei  sehr  ani^ge- 
dehnter  Degeneration  des  Sehhttgels  nnd  totaler  Resorption  der  inneren 
Kapsel  sonn  Thdl  erhalten  blnbt  nnd  nnr  eine  sehr  erhebliche  Vermin- 
dening  des  Kalibers  ihrer  Fasern  aufweist 

Im  Mittelhirn  &nd  Monakow  das  Grau  der  Formatio  refcioa- 

laris,  das  mittlere  Grau  des  vorderen  Zweihllgels  als  vom  Grosshim 
TdUig  nnfthhfri^gig^  Die  Substantia  nigra  und  da^  oberflächliche  Grau 
des  vorderen  Zweihügels  stellten  sich  als  directe  Grosshirnantheile 
heraus,  während  der  rothe  Kern  und  der  hintere  Zweihfiofel  sich  als 
iiulireett' Grossliiriiantheile  entpuppten,  ebenso  wie  die  Haubenstrahhmg, 
die  Uaubeiiiascikei  Forei's,  die  Schltiifeuschicht  und  der  Arm  des 
hinteren  Zweihügels. 

Der  directe  Grosshirniuitlieil  des  Hinterhirns  ist  die  graue  Sub- 
stanz der  Brücke,  der  itidireote  ürüsshirnantheil  der  gekreuzte  Brücken- 
arm uud  die  gekreuzte  Kleinhimhemisj)häre. 

Unabhängig  vom  Gros.sliiru  sind  (his  Grau  der  Formatio  reticu- 
laris, die  graueu  GeUechte  um  die  üaphe  uud  oberhalb  der  Schleifen- 
sefaicht^  der  Trapezkem,  die  oberen  OliTen,  die  Bogenlbsem,  das  Ooipna 
tnqf»esoide8,  das  Mark  der  oberen  OÜTen,  die  ianecc  Abtiidlnng  des 
KIdnhimatiels  nnd  simmtliohe  hier  entqirmgeade  Hinmerren  nebst 
ihren  Kenten. 

In  der  Mednlla  oblongata  lassen  sich  nach  Monakow  keine 
directen  Gtosshimantfaefle  mit  Sicherheit  nachweisen.  Die  mediale  Ab- 

theilung  des  Burdach'schcn  Kerns  und  die  caudsle  des  GolTscheii 
Kerns  /eigen  einfiAGhe  atrophische  VerändernTio:on  oder  Sklerosirtisg 
nach  Grosshirnabtragong,  ebenso  der  Kern  in  den  Processus  retioalans 
des  Cenrioalmarks. 
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Monakow  wdsi  aaeb  mit  Recht  auf  die  Wednelbeziehniig  zwi- 
scheo  HirnnuuiteL  und  directen  Grosshimanthdlen  hin  und  flhrt  aus, 
daas  bei  Thieren  mit  sohlechter  Entwicklung  des  QrosshirnmantelSf 
wie  Selachiern,  Teleostiem  und  Reptilien,  nach  den  bisherigen  Kennt- 
nissen einzelne  iler  directen  Grosshirnantheile  sehr  kümmerlich  ent- 
wickelt sin<l.  Dif  Grosshiniantht'ile  des  Zwischeuliirns  (Kerae  des 
Sehhfigels)  fehlen  hier,  und  besteht  das  Grau  des  Zwischenhirns  nur 
ans  dem  Ganji^lion  haVu'nulfiM  iin<i  rentralen  Ilühleno^raii,  also  Gebilden, 
die  durch  eine  (irossiiiruabtrairutiti  bei  liöher*Mi  Siiutrern  niebt  bpcin- 
träcbtigt  wprdt'n.  Forel  maeiitt-  ilarauf  autmerksani.  dass  du*  Knt- 
wickloDCt  (!•  1  Srhliügelkt-rne  völlig  tschritt  hält  mit  der  Entwicklung 
der  (irosshiruLemisphären. 

Monakow  erwähnt  auch,  dass  die  indirecten  Grosshiruantheile, 
z.  6.  der  vordere  Zweihügel  (Lübu.s  opticus)^  in  der  Thierreihe  abwärts 
viel  mSohtiger  entwickelt  sind,  als  bei  höheren  Saugern,  und  legt  den 
Gedanken  nahe^  dass  diese  Regionen,  wenigstens  das  Dach  des  Mittel- 
hims,  eine  Vereinigung  dessen  darstellen,  was  bei  biilieren  Säugern 
theils  in  der  Rinde  des  vorderen  ZweihOgels  (Grosshirnautheile ,  theils 
in  der  Rinde  des  Occipitallappens  getrennt  liegt,  da^■^  ;i!<'>  die  mit  dem 
vorderen  Zweihügel  in  Verl)iiidiMiii  trett-nib-n  G;i!!fTlii'ii/,elleu  ib-r  Oeei- 
vitalrindf  sinli  mit  rlt»ii  /•i-<li"triu''»>ii  ' trossliirnant hfilen  des  vor'b-rtMi 
Zu t'ilLiiu''fls  im  Mit!i-lbiriiiia<'li  t-iiu'  vcreiiiii^t  vt>rliriiit'i!  Als  Ib-ispirl 
t'üial  Mctiiakow  ilir  Thatsadie  uarh  Siciurr  ati.  ilas.>  Kuoclictitiscbe 
nach  Grossbiruabi lagiing  noch  fähig  bleiben,  das  (ie.sebene  psychisch 
ZU  yerwerthen,  und  dass  die  Rolle  des  vorderen  Zweihügels  mit  der 
Zunahme  der  Entwicklung  der  Occipitalrinde  stetig  abnimmt,  ebenso 
wie  die  räumliche  Ausdehnung  dessttlbeo,  und  dass  als  Vermittler  für 
das  psychische  Sehen  das  Corpus  geuiculatum  esternum  in  der  Thier- 
reihe aufwärts  an  Bedeutung  stetig  zunimmt. 

Monakow  ftlhrt  auch  Mr  ••ntwieklunixsgesehichtliehe  Verwandt- 
sohaft  d«  s  GrosshimS  mit  dem  Sehhüiiel  an,  indem  das  seoundure 
Vorderhirn  aus  dem  primären,  d.  h.  aus  dem  Z  visrliciibirn.  dureii  Aus- 
stülpunil  der  vorderen  Wand  des  letzteren  iiervt-ii^ebi.  und  stellt  die 
\  ermuthunij  aut,  diiss  die  NeiiroiihiNleti  det  |.'iii'j;i-n  <irii;lile.  die  <-v  nut 
dt-m  Namen  '  iri)sshirnant  lieil.-  lev.t'.'  liiii-;  bat.  n.teh  \  >  >raiiso'('iirtid''r 
ÜiÜereuziruug  iihnlieii  uie  die  Neurol>l,i?>!eu  der  siiiiuilen  Ijaiigiieu- 
leiste  in  das  Medullarrohr  -  iu  den  Grosshirumantel  hiueinwachsen 
und  erst  durch  diesen  Vorgang  iu  den  ß<'sit/.  den  Grosshirns  gelangen. 

Monakow  hat  nun  in  grüniliiehster  Weise  «lurch  Abtragung 
umschriebener  Eindenabschuitte  beim  Kiiuiuclien,  bei  der  Katze  und 
beim  Hunde  die  dazugehörigen  directen  und  indirecten  Grosshirnan- 
theile genauer  zu  erforsi  beii  versuebt  und  fand  dabei,  dass  jedem 
D«attohe  ZelUehr.  f.  Nerveuhciikuuaü.  XVIL  Bd.  10 
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SehbttgeUbsehaitt  (Kern,  Kemgrnppe)  bemderar  Bindenbesirk  sn- 
gehOrt,  welcher  die  Ernähmiig  jene«  behemcbt^  tmd  dais  die  Gion- 
faimobeifl&che  in  eine  R^ihe  von  Zonen  zerleg^  werden  kann,  in  denen 
ganz  verschiedene  Rindenabschnitte  vertreten  sind.  Als  Zone  für  den 
medialen  Kern  (med.  ai  fand  er  die  Zone  J  von  Münk  (Runipfregion) 
entsprechend,  für  med.  b  die  Zone  H  (Nackenrecfion).  Die  Zone  des 
vorderen  ventralen  Kerns  i  vent.  ant.*  entspricht  der  Vorderbeinre'iion  D, 
die  Zone  des  modial-\ i'nhalen  Kerns  (vent,  b)  entspricht  der  IJinterbein- 
region  C,  die  Zone  des  ceutral-ventrnlen  Kerns  (vent,  a)  der  KojifreLjiou 
E;  die  Zone  dea  lateral-ventralen  Kerns  (vent  c)  liegt  im  vorderen 
Drittel  der  eetosylvischen  Windung  und  fallt  theilweite  mit  der  Kopf- 
region  £  snaammen;  die  Zone  der  Torderen  Kemgruppe  (ant.  a,  ant  b, 
ani  o)  liegt  im  enten  •  Ffinftel  der  suprasylvieehen  Windung,  im 
Feld  F,  die  Zone  des  Torderen  lateralen  Kema  (lat  ant)  liegt  im  Torderaten 
Abschnitt  des  Gyrus  coronarius  und  fiUlt  tbeilweise  eben&Ila  in  die 
Münk 'sehe  Kopfregion.  Die  Zone  dea  docaal  lateralen  Kerns  (lat.  a) 
entspricht  dem  zweiten  Ftlnftel  (von  vorn  f]^erechnet)  der  suprasylvischen 
Windung,  die  Zone  des  ventral-lateralen  Kerns  (lat.  b)  nimmt  das  zweite 
Fünftel  von  vorn)  der  efto-lateralen  und  suprasylviselien  Windung 
ein,  die  Zone  des  hinteren  Kerns  liegt  im  hinteren  Drittel  der  eetn- 
sylvischen  WiiuluiiLr.  im  Feld  (J  von  Münk:  die  Zone  des  Pnlvinars 
nimmt  das  dritte  Füut'tt:!  des  Gyrus  suptasjilcnins  uud  ectolateralis  ein, 
die  Zone  des  Corpus  geuiculatum  externum  fällt  mit  der  Münk  scheu 
Sehaphire  znsammen  und  nimmt  ca.  die  drei  candalai  Fflnftd  der 
eraten  und  zweiten  Snaaeren  Windung  ein.  Die  Zone  dea  inneren  Knie- 
bSokera  liegt  im  Gyma  oompoaitua  poat.  und  Tielleidlit  anob  im  binteren 
Sebenkel  der  SyM'aoben  Windung  und  fSllt  cum  groaaen  Thcil  mit 
der  Hönphäre  von  Münk  /nsammen;  die  Zone  des  Corpna  mammil- 
lare  muaa  in  das  Gebiet  dea  Uneoa  und  dea  Ammonahoma  verlegt 
werden. 

Tn  richtiger  Erkennung  der  Thatsaehen  betont  Monakow  aiie]\, 
(laM*^  jr>  pintin  Kindenfeld  mindestens  zwei  verschiedene  und  /.wnr  in 
der  liegel  in  tut  gegengesetzter  liiclitunfj  vprlaufende  Projectioiisfaser- 
kategorien  entstammen,  be/iebnnixswnsc  in  dcnsellien  endigen  müssen. 

Monakow  fand  auch  ht'\m  Menschen  auf  Grund  von  elf  patlio- 
logischen  Fällen,  dass  jedem  Sehhügelabschnitte  eine  correspoodirende 
Windungsgruppe,  welche  die  Leiatung  deaaelben  beherraoht^  zugewieeoi 
iat^  und  zwar  ebenso,  wie  in  den  experimentellen  FiUen  beim  Thiere. 

Bezfigliob  des  ürspmnga  der  Fasern  fand  Monakow  naeb  Ab- 
tragung von  umaebriebenen  Rindentheilen,  dass  der  Entartuagaproceaa 
von  der  Faser  dircct  auf  die  Zelle  übergreift,  und  dass  somit  die 
meisten  dem  SehhQgel  entstammenden  Stabkranzb&ndel  direote  Fort- 
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aatsDiigeB  dar  SehkttgdnUen  sind,  welche  blmd  in  der  Gioeshinirinde 
aodigeii. 

Monakow-  kam  aaf  0tund  jabrehager,  ezaefcer,  mUberoUer 
Arbeiten  zu  diesen  glSnunden  Ergebniasen,  die  ona  eine  Gfrandlage 

Ar  alle  weiteren  Forschungen  geben.  j 

Um  die  oben  geschilderten  Verbindungen  des  Zwischen- 
hjrus  weiter  zu  erforschon,  habe  ich  mich  einer  anderen  ex- 
perimentellen Operutiunsinetliode  und  einer  anderen  Färbe- 
technik bedient.  Wilhrenri  Monakow  durch  uinschriebene 
Abtragiinir  von  RiudenleMcni  bei  Kaninchen,  Katzen  und 
Hunden    zum    Ziele    zu    komuieu    suchte,   ging  ich  das 
Zwiacbenhim  selbst  operati?  an,  indem  ich  bei  Hunden, 
Kaben  und  Igeln  theäa  etienmseripte  VerletKongeo  im  Zwi- 
aefaenbirn  eneagte,  obne  andere  Himpartiett  zu  TerlefaKn, 
theäs  oireamaoiipte  Bindenabtragongen  ToUfthrte  und  die 
aeeondSien  Degenerationen,  die  anf  diese  Linonen  hin  ent- 
standen, auf  lückenlosen  Serienschnitten  nach  der  FSrbnng 
TOn  March  i  mit  Omiamsaure  untersuchte. 

Um  exacte,  circumscripte  Läsionen  des  Zwischeohims 
JEU  erzeu<;pn.  habe  ich  die  Methode  mit  der  Hakencanüle 
7.U  St^ndt'  LTfliracht,  wodurch  bei  einiger  UcbnniX  die  Ver- 
letzung   anderer  Hirnt heile  vermieden  wird.    Die  li.iken- 
canQle  (Fig.  1)  besteht  uns  der  Uanüle  a,  in  welche  der 
Stabldraht  b  hineinpasst,  der  sich  beim  Vorschieben  aus 
der  Ganflle  reebtwinkUg  abbiegt,  c  mud  d  tamd  Klemmen  mit 
SteUaebranben;  durch  die  Klemme  o  wird  die  Tiefe  des 
fiinstiehes  markiri^  durch  die  SteÜlklemme  d  wird  die  Rich- 
toog  des  rechtwinklig  abgebogenen  Hakens  markirt,  und 
ingleioh  bietet  diese  die  Handhabe  zum  Hineindrtteken  und 
Heraosneben  des  Stahldrahtes.  Der  Stnlilliakai  wird  beim 
Gebrau o>i  dt  s  Instrumentes  in  der  Cantile  verborgen,  indem 
nian  bei  der  Klemme  d  anzieht;  hierauf  wird  das  Instru- 
ment bei  -T  gefasst,  in  das  Gehini  riuLit'stoehcn  bis  7.11  der 
'lureh  die  Klemme  c  markirten  Hrdi.-:  dann  wird  (Ut  Ötahl- 
baken    v< iriiesehüben,  indem  mau  bei  der  Klemme  d  den  Fi^l 
Stahldraiit  iu  die  Canüle  hineindrückt.  Die  Schraube  der 
Klemme  d  giebt  die  Richtung  des  Stahlhakens  an.  Nun  kann  einfach 
das  Iimfcromttit  gehaadhabt  werden,  indem  man  die  ganze  Hakeacaattle 
ein  wenig  emporaebt  odor  eine  sirkelf&rmige  Drehung  machte  wie  es 
eben  der  Operateur  wflnsohi   Die  LingCi  wie  weit  der  Stahlhaken 
nach  dessen  Vorachieben  aus  der  Oaaflle  herauaaehauen  aoU,  wird  dnzdi 
Versehieben  und  Feststellen  der  Klemme  d  bewirkt 

10* 
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JBb  ist  dies  ein  ein&ches  Instrament,  durch  welches  circumscriiite 

lÄsionen  im  Himstamm,  Kleinhirn  und  Grosshirn  gesetzt  werden  können, 
sowie  auch  durch  Einsetzung  yerschiedeuartiger  Drahte  mit  Leichtig- 
keit HalbseitendurchschneidungeD  der  Medulla  oblongata,  das  Poos, 

des  Sehhüpels  etc.  ausp;efilhrt  werdeu  können. 

Um  mit  (iiesem  Instrument  Verlet-iunj^eu  zu  erzeugen,  ist  es 
nicht  eiiiniiil  immer  nothwendi^;,  den  Schädel  regelrecht  zu  trepu- 
niren,  sondern  es  genügt  iiir  iiiiinehe  Operationen  oft  nur  eine  einfache 
Oeffnung,  die  mit  dem  Drillbohrer  oder  dem  Stachel  des  Trepans  allein 
gemaehl  wird. 

Fig.  2  und  5  leigan  Lisionen,  wie  sie  mit  den  obigen  loetniiiMiite 
gemeeht  wurden. 

Monakow  Hess  seine  Yermohsthiere  mehrere  Monate  f&r  die 
Atrophiemethode  leben  und  nntenncfate  das  Qehim  an  Seriensehaitten 
nach  Garminfarbung. 

Ich  liabe  bei  meinen  Versuchen  fast  ausschliesslich  die  Osmiumsänre- 
farbung  nach  Ma  rch  i  angewendet,  welche,  wenn  man  die  Felder  derselben 
zu  vermeideu  weiss,  die  besten  Resultate  liefert.  Eine  retrograde  Degene- 
ration war  nie  aufgetreten.  Die  Thiere  wurden  nach  der  Operation  meist 
2  bis  4  Wochen  am  Lcbeu  gelassen.  Während  des  Lebens  wurdt'n  die  Er- 
scheinungen, welche  die  Operation  erzeugt«,  sehr  genau  Tag  für  Tag  be- 
obachtet and  notirt,  und  bevor  die  Thiere  getödtet  wurden,  wurden  die 
Bindepsonen  freigelegt  nnd  die  fimdisdie  Bindenerregfaerkeit  geprüft,  and 
gesehen,  inwiefern  die  Verletzong  des  Zwisehenhinis  ete.  abnorme  Ver- 
hfiltnisse  sehnt  Es  warde  die  Enegbarkeit  der  motorisehen  Zone  links 
und  rechts Terglichen  )iei  sobwichsten  Strömen  and  bei  stSrkerea,  ftmer 
beobachtest,  wio  die  Zuckungen  in  den  Extremitfitm  stattfinden  and 
sohliesslich,  wann  epileptische  Anfalle  auszulösen  waren  und  wann  nicht. 

Ich  habe  bisher  bei  21  Thieren  umschriebene  und  grössere  Seh- 
hügelverletzungen geset/t  und  habe  das  Gehirn  aller  dieser  Thiere  auf 
lückenlosen  Serienselmittcu  nach  Osmiumsänretarimng  geschnittc^n. 
Ausserdem  habe  ich  Rinden;il)tragaiigeii  vorgeiiummeu  und  in  der 
gleichen  Weise  behandelt.  Für  die  Technik  der  Marchi'schen  Färbung 
habe  ich  einige  Apparate  construirt,  so  dass  sicher  lückenlose 
Seriensehnitte  gemaoht  werden  k5nnai:  unter  anderen  einen  Sohneide- 
apparat  zum  Zerlegen  des  Gehirns  in  planparallele  Soheibea,  Netae 
znm' Auflegen  dieser  Scheiben  in  der  Osmioms&nrelOsang  etc.*) 

Ausser  den  Rindenabtragongen  und  den  eiperimentellen  Ver- 
letaungen  im  Sehhflgel,  habe  ieh  viele  Halbseitendurohsohneidnngen 

1)  Probst,  Experimentelle  Untennehimgen  über  die  BchleUluieDdigung, 
die  Hnuboiibahoen,  das  dorsnte  I.nnpr>'bÜDdel  and  die  hintere OomiDiHDr*  AvoUt 
für  Psychiatrie  u.  Nenrenkr.  Bd.  33  H.  1.  8.  6. 
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im  Pons,  in  der  biuteren  Zweibügelgegeud  zur  Coustatirung  des  Faser- 
TiclMiftB  im  Sehhllgel  ontenkommeD  und  anoh  bei  diesen  TIdeieii 
wiude  Tor  der  TSdtimg  die  BindeneRegbarkeit  in  obigem  Sinne  gepYflft 

Die  obige  Metbode  sor  ISnBeiigang  von  Linonen  dee  Zwiioben- 
hizns  habe  iäi  angewendet  —  da  ea  Iriaher  noeh  keine  Methode  aar  Sk^ 
zengong  circnmscripter  Lfisionen  im  Sebbflgel  gab  — ,  ohne  dass  andere 
Hirniheile  erhebliob  mit  yerleixt  worden.  Die  Methode  durch  Ein- 
spritzung von  ChromsSure  ist  sowohl  zur  exacten  Erforschung  der 
Physiologie  als  der  Anatomie  der  Sehhügel  nicht  verwerthbar,  da,  ab- 
gesehen von  (leu  Allgemeiuwirkuntien  der  Chrnrasiinre,  diese  beim 
Einspritzen  in  den  Sehhügiil  auch  in  andere  Hirntheilo  übergeht 
(Ventrikel,  innere  Kapsel,  vorderer  Zweihügel  etc.).  Es  wurden  aueh 
bei  den  V  ersuchen,  die  bisher  mit  Chromsäureinjectiou  gemacht  wurden, 
die  Gehirne  nie  anatomiscb-histolc^sch  untersacht,  sondern  nur  die 
phjraiologiflche  Wirkung  beobachtet 

Im  Folgenden  will  ich  Ton  einigen  Yerauohen  beriebten,  die  iob| 
wie  oben  angegeben,  dniebgeftbrt  baba  leb  habe  bei  diMen  Yer- 
muhm  die  Tenohiedenen  Kerne  det  Thalamaa  tbeOa  isolirt»  ibefls  an- 
sammen  mit  anderen  zerstört  und  die  Verbindungen  dieser  einzelnen 
Kerne  mit  der  Grosshimrinde  studirt  und  den  Bezirk  der  Grosshirn- 
rinde genau  umschrieben,  mit  welchem  die  einzelnen  Kerne  des  Seh- 
hügels zusammenhängen.  We?m  ich  nun  einen  bestimmten  Kern  des 
Sehliügels  zerstörte,  so  degenerirteji  die  von  diesen  Zellen  entspringenden 
Nerveufiisern.  Diese  durch  die  March i'sche  Färbung  deutlich  kenn- 
baren degeuerir(en  Fasern  wurden  nun  zur  Hirnrinde  genau  verfolgt 
und  das  Einstrahlungsgebiet  in  die  (irosshirunnde  lestgestellt 

Freiliflh  mnn  man  bei  diesen  Zerstörungen  einzelner  Sehhfigel- 
kenie  anf  Faaem  Bllokaiebt  nehmen,  welche  Tielleidtt  ein^Ksh  den 
Sebhfigel  dnrehsetsen  und  eigentlich  weiter  candalwfirts  herkommen. 
Wenn  alio  solche 'Fesem  dnroh  die  LSaion  Terletst  werden,  so  k&nnen 
diese  ebenfalls  centripetal  zor  Binde  degeneriren,  ohne  daae  sie  im 
Sebhfigel  entspringen.  Solche  Fasern  von  den  Hinterstrangkemen,  Tom 
Kleinhirn,  vom  Pons,  Tom  rothen  Sem  etc.  hätte  man  annehmen 
können,  da.ss  sie  den  Sebhfigel  einfach  durchziehen  und  in  die  Gross- 
hirnrinde einstmiilen.  Um  diese  Frage  vorher  zu  entfächeiden,  habe  ieh 
die  zahlreichen  Präparate,  die  ich  herstellte,  diesbezüglich  durehst udirt. 
Ich  habe  zahlreiche  Experimente  an  Katzen  und  Hunden  mit  Ilalb- 
seitendurchschneidungen  des  Rückenmarks,  der  Medulla  oblongata, 
der  Brficke,  der  hinteren  Zweihügelgegeud  durchgeführt  und  die  Ge- 
hirne und  den  Stamm  an  Iflokenloaen  Seriensohnitten  nach  Oaminm* 
siDxefirbiing  geschnitten,  »o  dass  mir  vn  Sntscheidung  dieser  Fmge 
woU  die  Fr&paiate  Ton  40  Thieren  Torlagen. 
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Ich  kann  das  diesbezügliche  Resultat  dieser  Versuche  kurz  zu- 
sammen fassen,  wenn  ich  sage,  dass  in  keinem  Falle  eine  aufstei- 
gende Degeneration  von  Fasern  weiter,  als  bis  in  die  grossen 
subcorticalen  Ganglienmassen  zu  verfolgen  war.  Namentlich 
giebt  es  aber  ganz  sicher  keine  directe  aufsteigende  Degeneration  von 
den  Hinterstrangkernen  zur  Grosshirnrinde,  wie  das  neuerdings  wieder 
behauptet  wurde. 

Es  enden  also  sowohl  die  Schleifenfasern  als  die  Hanben- 
faseru,  als  die  vom  Kleinhirn  kommenden  Fasern  im  Seh- 
hügel, und  es  finden  also  hier  die  Umschaltungen  der  von  der  Peri- 
pherie centripetal  geleiteten  Erregungen  statt,  theils  zum  Grosshim, 

theils  zum  Klein- 
hirn ,  theils  zum 
rothen  Kern  und 
von  hier  peripher- 
wärts. 

Ich  werde  auf 
diese  zahlreichen 
Versuche  einzeln 
näher  eingehen, 
wenn  ich  gelegent- 
lich darüber  be- 
richten werde. 

Im  Folgenden 
will  ich  nun  auf 
experimentelle  Lä- 
sionen der  medial 
ventralen  Kern- 
gruppe des  Seh- 
hügels eingehen 
und  von  diesen  Ex- 
perimenten zwei 
Fälle  herausheben, 
welche  die  Verbin- 
dung dieser  Gegend  mit  der  Grosshimrinde  illustriren  sollen;  zunächst 
über  einen  Versuch  mit  einer  Verletzung,  wie  sie  Fig.  2  zeigt. 

Bei  einer  erwachsenen  Katze  wurde  nach  der  oben  geschilderten  Ope- 
rationsteobnik  eine  Läsion  im  medial- ventralen  caudalen  Sehhüg^labschnitte 
gesetzt,  indem  dieselbe  knapp  dorsal  vom  rechten  Corpus  mammillare  ana- 
g-inff  lind  in  frontal-dorsaler  Richtung:  die  medialen  Theile  des  rechten 
Sehhügels  verletzte.  Das  Corpus  mammillare  ist  von  der  Verletzung:  niclit 
getroffen.  Dnrch  die  Lftsion  wnrde  die  medialste  Spitze  des  sensentormigen 
Kerns  vent  b  zerstört,  ferner  das  median  davon  gelegene  Hölüengrau, 
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ferner  wurde  das  Meynert'sche  Bündel  and  das  Vicq  d'Azyr'sche  Bündel 
durchschnitten  und  die  medialste  Spitze  des  Kerns  med.  b  ein  weni^  tangirt, 
ferner  einige  mediaist  gelegene  Fasern  der  frontalen  Haubenstrahlung.  Am 
candalsten  Ende  der  IJlsion  war  auch  dns  Haubenbündel  des  Corpus  uiani- 
millare  bei  seinem  Anfsteigen  ans  dem  Corpus  candicans  durchschnitten 
worden  and  konnte  auch  dessen  Degeneration  stadirt  werden.  Wie  weit 
die  Läsion  dorsal  reicht,  zeigt  Fig.  2. 

Ich  habe  also  eine  circnmscripte.  kleine  Läsion  gesetzt  etwa  im  mitt- 
leren Verlaufe  des  Meynert'schen  Bündels,  die  lateral  den  Kern  vent.  b 
in  seinen  medialsten  Antheilen  nnd  gegen  die  Mitte  zu  das  centrale 
Höhlengraa  zerstörte. 

Von  dieser  Läsion  ans  könnt«  ich  nnn  eine  streng  umschriebene  Bahn 
zur  Hirnrinde  verfolgen, 
ohne  dass  sonst  irgend 
welche  Fasern  im  Gross- 
hirn degenerirt  gewesen 
wären. 

Die  degenerirten 
Fasern  zogen  von  der 
Lfisionsstelle  im  medial- 
ventralen  Theil  des  Ker- 
nes vent.  b  weiter  in  der 
Richtung,  wie  das  dor- 
sale Mark  der  Regio  sab- 
thalamica,  und  waren  c.c. 
nicht  streng  zn  scheiden 
von  den  Fasern  dieses.  Wo 
nun  die  Hirnschenkel- 
schlinge auftritt,  wenden 
sich  die  Fasern  etwa.s 
ventralwärts  nnd  biegen 
auf  dem  Wege  der  Lamina 
medullaris  externa  des 
Sehhügels  in  die  innere 
Kapsel  ein.  Dort,  wo 
der  Pednncalnskern 
proximal  zu  Ende  geht, 
durchqueren  die^e  Fasern 
den  ventralen  Theil  der 

inneren  Kapsel,  indem  sie  theils  im  Bogen  dorsal  vom  Pedunculuskern.  theils 
ventral  von  dem  proximalen  Ende  dieses  herumziehen;  sie  kommen  dadurch 
zum  Theil  auch  in  jenes  Gf'biet  zwischen  Linsen-  und  Pedunculuskern 
zn  liegen,  welches  die  Hirnschenkelschlinge  inne  hat.  Die  degenerirten 
Fasern  kommen  dann  nach  Durchcioerung  des  ventralen  Theiles  der  inneren 
Kapsel  in  der  Gegend  der  vorderen  Gommissur  knapp  an  die  mediale  Seite 
der  Linsenkernglieder  zn  liegen,  und  die  Richtung  dieser  Fasern  scheint  in 
die  Linsenkernglieder  zu  gehen.  Das  ist  aber  nur  anscheinend  der  Fall. 
Die  Fasern  gehen  keine  gröbere  Verbindung  mit  dem  Linsenkern  ein,  son- 
dern ziehen  im  lateral-ventralen  Antheil  der  inneren  Kapsel  weiter  hirn- 
wärt«.   Die  dorsalsten  Antheile  des  Linsenkerns  werden  theils  von  den 
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Fasern  durchzogen,  theils  ziehen  sie  knapp  an  der  medialen  Seite  des 
Linsenkerns  weiter,  wie  es  Fig.  3  zeigt. 

Diese  Lage  behalten  nun  die  Fasern  in  der  inneren  Kapsel  bei  und 
ziehen  hier  weiter  frontalwärts.  Nach  dem  Verschwinden  der  Linsenkem- 
glieder  kommen  sie  etwas  lateraler  zu  liegen  and  strahlen  dann  in  die 
Windung  ein,  wie  es  Fig.  4  veranschaulicht.  Die  Degenerationsproducte 
sind  etwa  bis  zum  Gen nari 'sehen  Streifen  zu  verfolgen.  Die  Windung, 
in  welche  diese  degenerirten  P^asern  eintreten  und  ausstrahlen,  ist  das  vor- 
derste frontale  Ende  der  vierten  Anssen Windung. 

Am  frontalen  Pol  der  Katze  liegt  an  Stelle  der  ersten  Aussenwindung 
der  Gj'rus  sigmoidens,  die  zweite  und  dritte  Aussenwindung  enden  lateral 
davon  mit  einem  Windungszug,  Gyrus  coronarins,  in  dem  sie  sich  vereinigt 

haben.  Zwischen  diesem  und 
dem  Gyrus  orbitalis  reicht  der 
Windungszug,  der  sich  zum 
Theil  aus  der  dritten  und  vier- 
ten Aussenwindung  zusammen- 
setzt und  in  eine  spitze  Win- 
dung ausgezogen  vorne  endet. 
Hier  nun  strahlen  die  geschil- 
derten degenerirten  Fasern  ein, 
wie  es  Fig.  4  zeigt. 

Durch  diesen  Befund 
ist  eine  Verbindung 
sichergestellt,  welche 

den  medial- ventralen 
caudalen  Antheil  des 
Zwischenhirns  mit  dem 
*  frontalen  Ende  der  vier- 
ten resp.  dritten  Aussen- 
windung verbindet.  Der 
Zellkörper  dieser  Neurone 
liegt  also  im  Zwischenhim, 
und  die  Nervenfaser  endet 
blind  in  der  obigen  Windung. 
Fig.  4.  Der  Hauptantheil  dieser  Zell- 

körper, die  in  dieser  Art  ihre 
Nervenfasern  gegen  die  Grosshirnrinde  senden,  dürft«  wohl  im  Kern  vent. 
b  zu  suchen  sein.  Sicher  ausschliessen  kann  ich  freilich  nicht,  ob  nicht 
auch  Fasern  von  den  anderen  verletzten  Ganglienzellen  und  Nervenfasern 
dabei  eine  Rolle  spielen,  namentlich,  ob  nicht  vom  Mittelhim  her 
einige  Fasern  des  dorsalen  Markes  der  Regio  subthalamica  in  dieser 
Weise  verlaufen.  Weiter  caudal,  etwa  vom  hinteren  Zweihügel,  kommen 
sie  sicher  nicht  her,  wie  es  meine  oben  au.sgeftihrten  Durchschneid  ungs- 
versuche  in  dieser  Gegend  beweisen.   Ausser  der  medialen  Spitze  von 
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vent.  b  war  auch  etwas  der  medialste  Autheil  von  med.  b  berührt  worden, 
und  könnten  auch,  allerdings  nur  zum  Theil,  die  Ganglienzellen  dieser 
Gruppe  mit  in  Frage  kommen. 

Weiter  könnte  noch  das  centrale  Höhlengrau  und  das  Grau  über 
dem  rechten  Corpus  mamillare  in  Betracht  kommen.  Darauf  werde 
ich  noch  zurückkommen. 

Was  nun  die  Degenerationsverhältnisse  des  Meynert'scheu  Bün- 
dels anbelangt,  so  konnte  ich  auch  in  diesem  Falle,  wie  ich  es  schon 
früher  einmal  ausgeführt  habe,  nachweisen,  dass  es,  durchschnitten,  einer- 
seits zum  Ganglion  habenulae  liin  degenerirt,  andererseits  aber  auch 
zum  Ganglion  interpedunculare,  dass  es  also  sowohl  auf-  als  ab- 
steigende Fasern  enthält. 

Das  V'^icq  d'Azyr  sehe  Bündel  degeuerirte  nach  seiner  Durch- 
schneidung  oberlialb  des  Cor- 
pus mammillare  aufwärts 
zum  Kern  aut.  a  und  endete 
dort  mit  feinen  ausstrahlenden 
Degenerationen,  indem  diese 
an  der  ventralen  und  latenil- 
dorsalen  Seite  am  meisten  an- 
gehäuft sind  und  einen  ionn- 
lichen  Saum  um  diese  Theile  i 
des  Kerns  bilden. 

Jene  Fasern  des  dorsalen 
Markes  der  Kegio  subthala- 
mica,  welche  verletzt  waren, 
degenerirten  frontalwärts  und 
endeten  im  ventralen  Kernla- 
ger des  Thalamus  zum  Theil 
im  Kern  med.  b  und  med.  c. 

Ein  grosser  Theil  der  Fa- 
sern des  dorsalen  Marks  der 
Regio    subthalamica  kommt 

nach  anderen  Versuchen  von  mir  vum  Kleinhirn  her  und  zwar  durcli 
den  Bindearm.    Ich  komme  anderweitig  darauf  näher  zu  sprechen.') 

Ich  möchte  hier  noch  auf  die  Fasern  der  ForeFsdieu  Coniuiissur 
ZQ  sprechen  kommen,  welche  im  nbigfu  Falle  auch  degenerirt  waren. 
Ich  habe  die  Fasern  der  Forel'scheu  Commissur  bei  nieinen  zahlreichen 
Durchschneidungsversuchen  durch  die  Brücke  in  vielen  Füllnn 
zur  Degeneration  gebracht  und  komme  auf  diese  aiistüfiriicher  in 
einer  späteren  Arbeit  zu  spre«  hen  inid  will  sie  hii-r  nur  kurz  erwiihueu. 

1)  Cc.' 


Fig.  5. 
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Monakow  UM  die  vordere  Hsabenkreiisiiiig  Ganser's  odor 
Forel'sehe  Krennmg  ans  wenigen  Bündeln  bestehen,  welche  aus  der 

Zonaiiicerta(ventralerTh(>il)  stammmonddei oentraleHöhlengrau  duFcb- 
setEen  und  divei^irend  im  Taber  cinereum  der  crokreuzton  Seite  aufsteigen. 
Külliker  schreibt  darttber,  dass  er  über  das  weitere  Verhalten 

dieser  Commissura  hypothalamica  anterior  keine  weiteren  Aufschlüsse 
(^ebHii  könne,  als  diejenigen,  die  seiner  h^i^r.  6S6  zu  entnehmen  sind, 
welche  zeigt,  dass  dieselbe  lateral  vou  der  Fornixsiiule  dorsalwarts 
verläuft  und  dann  in  den  anderen,  in  derselben  Hichtun|^  verlanfrudeu 
Faserbündeln  (der  Ansa  lenticularis,  dem  Uilus  inferior  thalami  und 
dem  dor^io-central  verlaufenden  Abschnitte  der  »Stria  meduilaris  thalami) 
sich  verliert 

Beehterev  aohildert  die  Forel'aehe  Commiasnr  aJi  Fasdculos 
tttberis  dnereL  Die  ciemb'efa  starken  Elemente  dieses  Bftndels  Tedanftn 
unter  dem  Boden  des  dritten  Yentrikds  von  einer  Seite  mr  anderen, 
Ton  der  Mittellinie  ans  fioherf5rmig  ansemandenreiebend.  Oandal- 
wftrts  nmgehen  sie  den  Fomiz  vorwiegend  ▼on  innen  lier  und  Yetlieien 
sidi  sodann  an  den  vorderen  Abschnitten  des  rothen  Kerns.  Die  ven- 
tnleren  Fasern  ziehen  nach  aossen,  um  sich  noch  im  Gebiete  des 
Tnber  einaream  unter  dem  Boden  des  Ventrikels  mit  solchen  der 
anderen  Seite  KU  kreuzen,  gesellen  sich  an  dem  medialen  Rande  des 
Hirnschenkels  zu  der  Meynerf  sehen  Commissur  und  erreiehen  mit 
letzterer,  ventral  vom  Hirnscheukel  weiterziehend,  den  ventralen  Theil 
des  Linsenkems.  Bechterew  taiid  nach  Thalaninsläsionen,  dass  sich 
die  degenerirten  Fasern  von  der  Lüsionsstelle  iiewrihnlidi  beidi^rscitü 
von  den  Fornixscheukeln  abwärts  zu  ileiu  Boden  des  dritten  \'entrikels 
begeben,  die  Mittellinie  überschreiten  und  schliesslich  mit  Elemeuten 
der  Mey neri'schen  Commissur  zur  ventralen  Seite  des  Linsenkerns 
streben,  wo  sie  sich  dem  Blicke  entsiehen. 

Tschermak  will  nach  seinem  Befunde  bei  einer  Satae  seUiessen, 
dass  die  Einstrahlung  der  Forersohen  Ereusung  in  den  Idnsenkern, 
specieU  in  den  Qlobus  pallidns  eine  allem  Ansoheine  naeh  Tollstfindige  sei 

Den  Befund  Tsohermak's  kann  ich  nicht  bestitigen,  sondern 
ich  bin  za  anderen  Resultaten  gekommen. 

Es  liegen  mir  fBnf  Fälle  vor.  wo  ilie  Forel'sehe  Kreuzung  deut- 
lich einseitig  degenerirt  ist.  Nach  Halbseitendurchschneidnngen  in 
der  Brücke  degeneriren  Fa.sern  in  der  Nahe  des  medialen  A*H^^M^ 
der  Schleife  froutalwärts,  und  gelangen  lateral-ventral  vom  rothen  Kern 
zum  dorsalen  Mark  der  Regio  subthalaniica.  Von  hier  aus  treten  dann 
dit'  Fasern  ventralwiirts  in  das  Tuber  cinereum.  wie  es  Becliterew 
schildert,  gelangen  zurM  e  y  n  r  rt  sehen  ( 'ommissur  der  anderen  Seite,  gehen 
aber  hier  nicht  zum  Liusenkeru,  sondern  durchbrechen  von  unten  her 
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den  Fott  der  imiefen  Kaps«!,  durchqaeren  di«M  in  sehiefer  Biclitang 
mid  treten  in  die  Gittersokieht  dee  Sehhilgela  Tentral  vom 
Corpus  genienlfttnm  externnm  ein  nnd  tersplittern  eioh  hier. 

lek  komme  Abrigene  anf  dieee  PeMm  noek  anden^rto  sa  apreohen 
nnd  will  kier  nnr  betonen,  dam  ihre  Einetraklnng  nickt  in  den  Linien- 
kern  erfolgt,  sondern  in  den  SehhQrr«  !  der  anderen  Seite,  nnd  dass 
diese  Fasern  TOn  der  Bracke  herkommen. 

Ich  kann  hier  noch  Aber  ein  anderes  Bündel  berichten,  welohes  von 
der  Lasionästelle  dorsal  vom  rechten  Corpus  mammillare  ans  in  caudaler 
HichtuDg  degeuerirte.  das  mit  dem  Vorinnf  des  Haobenbttndels  des 
Corpus  mammillare  der  Autoren  übereinstimmt. 

Kolliker  berichtet  über  das  Vieq  d'Azyr'sche  Bündel  und 
das  Haubenbüiulel  von  Gudden,  dass  mau  von  dieseu  zwei  Bündeln 
nach  den  bisln  rineu  Daten  annehmen  müsse,  dass  das  Gndden'sche 
Haubenbündel  ira  Ganglion  tegmeuti  [)rutundum  von  Gudden  ent- 
springe, während  von  dem  Vicq  d'Azyr'schen  Bündel  bisher  uner- 
mtttelt  war,  wo  dasselbe  kerkomme  nnd  ende.  K5lliker  bat  1895 
bersita  das  Vicq'  d'Asyr'scbe  Bündel  im  Nndens  dorsaüs  ihslami 
mit  freien  findignngen  aasgehen  seken,  welche  Beobacfatang  fuH  gMck« 
leitig  Ramön  Ter5ffinitliokte.  Kölliker  war  ee  nicht  mOf^ok,  das 
Bündel  von  Vieq  d'Azjr  bis  ins  Corpus  mammillare  hinein  m  ver- 
folgen und  erklärte,  dass  dasselbe  sieh  immer  an  einer  gewissen  Stelle 
verlor  und  mit  dem  HaubenbÜndel  vereinigte.  Diese  eigenthflmliche 
Thatsache  hat  auch  Gudden  raehrfaeh  angedeutet. 

Ramon  fand  bei  jungen  Mäusen,  dass  die  Fasern  des  Vicq 
d'Azyr'schen  Büniltds  und  diejenigen  des  Haubenbündels  aus  gemein- 
•^fimt^n  Stammfasern  hervorgehen,  die.  nachdem  sie  aus  der  florsaleu 
JSt'itH  (if's  Corpus  raammillarp  bcratisrjptrpten  siiul.  sdtitrt  unter  -iti- 
näiit-rud  reciitem  Winkol  sn-h  tht'ih'n  und  dt-n  »'inen  Ast  in  das  eine, 
den  anderen  in  das  aiidtr»'  Bündel  senden.  Kam i»  11  veruiuthet.  dass 
alle  Zellen  des  Gaugliou  mediale  des  Corpus  mammillare  solche  htamm- 
fasern  abgeben. 

KSlliker  ted  nun  anf  Golgi'scken  Priparaten  Ton  Miosen, 
Batten  nnd  Kaninchen,  dass  die  PaserbUndel,  die  von  der  gemeinsamen 
FasermassCi  su  welcher  das  Vicq  d'Asjr'sohe  und  HaubenbÜndel 
dorsal  sich  Tereinen,  in  das  Corpus  mammiUare  eintreten,  in  diesem 
anf  lingere  Strecken  als  sifirkere  und  8chwi4shere  Bündel  sich  erhalten 
und  sohliesslicb,  pinselförmig  zerfahrend,  mit  ungetheilten  nnd  unTei^ 
astelten  Fasern  sich  verlierMi,  ein  Verhalten,  das  voll  beweist,  dass  alle 
diese  Faspru  im  Corpus  mammillare  von  Zellen  entspringen. 

Ramuii  sah  bei  der  Maas  im  Allgemeinen  den  Ast,  der  in  den 
Pasoicolus  Vicq  d'Asyr  einging,  etwas  stärker,  als  den  anderen; 
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beim  Kunnoiieii  isfe  gerade  dai  Umgelrelirle  die  B/BffH  EöUiker 
«elilient  neb  nun  den  Beobeditaiigeii  Ramön  y  Cejars  an  und  nennt 
dei  Stammbündel  Fasciculus  maaunilkib  princeps,  das  nek  in  die 
beiden  Ausläufer  Faseiealiis  tfaalMno-mnnuniUKrie  und  Faee.  tegmento- 
mammillans  theilt. 

Die  Fasern  des  Stamm bündels  des  Corpus  mammillare  entspringen 
nach  KöUiker  von  den  Zollou  dos  Ganglion  mediale.  Was  den  Ver- 
lauf und  dit'  EndiLTungeu  des  Fasciculns  tepmento-mammillaris  betrifft, 
so  stimmt  Kolliker  mit  Guddeu  insofern  überein,  dass  auch  er  die 
Bündel,  die  (Tuddcn  ieiclniet,  als  Fortsetzungen  desselben  ansieht  und 
von  einem  Üebergang  in  den  Fascvculns  lontritudinalis  dorsalis  nichts 
Sicheres  zu  beobachten  im  Stande  war.  Sowie  das  Ganglion  Guddenii 
profundum  auftritt,  werden  diese  Bündel  undeutlich  und  enden  jeden- 
£aUs  grösstentbeüs  nach  Eölliker  in  diesem  Ganglion,  welche  Bn- 
digang  eine  fkeie  ist 

Aach  an  Sagittalschmttsenen  der  Regio  hypothalamica  und  des 
Zwiaohenhirns  des  Menschen  kam  Kölliker  za  demsdhen  Resul- 
tat, wie  bei  der  Maos  nnd  dem  Kaninchen,  dass  der  Fascicolns  tha- 
lamioo-manumUaris  nnd  Fase  tegmento-mammillaris  zu  einem  Faser^ 
Systeme  gehören,  und  dass  höchstwahrscheinlich  die  eine  Abtheilnng 
dieses  Systems,  nämlich  der  Fascicnlas  tegmento-mammillaris,  in  das 
dorsale  Längsbfindel  fibeigeht  und  einen  wesentliohen  Beetandtheil  des- 
selben bildet. 

Ich  habe  nun  nach  der  oben  geschilderten  Verletzung  dorsal  vom 
rechten  Corims  maniniillare,  wobei  (1;?^-  hier  verlaufende  Bündel  von 
Vic«!  d  A/vr  und  das  llauhcnbütidel  des  ("orpus  mammillare  durch- 
schnitten waren,  den  \  erlauf  dieser  und  die  Degeuerationsrichtnnjr 
genau  verfoltjen  können.  Das  h'esultat  einer  Dnrchschneidung  des 
Vicq  d'Azyr  sehen  Bündels  dorsal  vom  Coqjus  mammillare  ist,  dass 
dasselbe  zum  Kern  ant  a  anüsteigend  degenerirt,  aus  nuttelfeinen  Fasern 
bestellt  nnd  sich  namentlich  im  Tentnden  und  lateralen  dorsalen  Theil 
des  Kerns  ant  a  aufsplittert  Es  besteht  demnach  snm  grSssten 
Theile  ans  snm  Kern  anl  a  aufsteigenden  Fasern. 

Was  nun  das  Hanbenbllndel  des  Gbrpus  mammiUare  betrifft,  so 
konnte  ich  auch  den  Zug  dieser  Ftmai  durch  die  distinote  Degenera- 
tionsffabung  mit  Osmiumsäure  verfolgen.  Sie  gelangen  von  der  Yer^ 
letaungpstelle  an  die  laterale  Seite  des  dorsalen  L&ngsbQndels,  wo  dieses 
ans  rh>m  tiefen  Kern  der  hinteren  Commissnr  entspringt»  und  behält 
diese  Stelle  auch  im  weiteren  Verlaufe  bei. 

Im  weiteren  Verlaufe  werden  Fasern  abfrefreben  namentlich  dort, 
wo  der  rothe  Kern  auftritt.  Wo  die  dursule  Längsbündelformation  in 
der  bekannten  Form  auitntt,  liegen  die  F^em  knapp  lateral  daTon. 
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Beim  Trochleariskern  angelangt,  werden  lateral  Fäserchen  entittudefc 
in  dio  Sobsteotia  reticularis.  Gaudal  Tom  Trochleariskern  sohlten  die 
Fasern  eine  ventrale  Richtung  ein  and  Terlieren  sich  aimmilieh  in  der 
Substantia  reticiünris  denelbeu  Seite. 

Es  degeneriren  also  die  Fasern  dieses  IJündels  abstei- 
gend tind  sie  enden  mit  Aiit.splitteruu^en  in  der  Substantia 
reticularis  der  hinteren  Zweiliügeltjefjeiid. 

Wenn  ich  nochiuals  uui'  die  oben  geschilderte  Lüjsiou  de«  Zwischen- 
hims  eiu;^L'lie,  so  waren  zerstört  zunächst  die  mittlere  Lage  des  cen- 
tralen Uühlengraus  medial  vom  Mey ne rt'schen  Bündel,  die  mediale 
Spitze  des  Kerns  veut.  b  und  ein  wenig  der  dort  angreuzeude  Kern 
med.  b;  femer  war  die  donal  vom  nehten  Corpus  mammiliare  gelegene 
graoe  Sabsfeanx  in  Udnem  oiroomscripten  ümfauge  zenrtOrt  and  sn* 
glflieb  das  Yicq  d'Atyr'sehe  BfindeL  und  das  HanbenbUndel  des 
Corpns  mammiliare. 

Wie  ferbalten  nofa  non  diese  Bündel  und  Kemgruppen  beaUglioh 
der  Besnltate  Monakow's  nach  Eindenabtragungen?  Das  Me jnert* 
sehe  Bflndel  nnd  das  centrale  Höhleugrau  bleib*  u  nach  Grosshiinrinden- 
abtragungen  ganz  unbeeinflnsst  Die  yentralen  Kerngruppen  und  der 
mediale  Kern  des  Corpus  mammiliare  sind  nach  Monakow  indireefce 
Grosshimantheile;  sie  erkranken  also  secundär  nach  Grosshimrinden- 
abtrn<xiingen,  indem  die  Ganfrlien/ellen  alle  üebergänjje  von  der  Volums- 
reducii(jn  bis  zur  völlitjen  Sklerose  /eitlen.  Eine  vermittelnde  Stellung 
zwischen  directen  und  indireeten  (irosshirnautheilen  nehmen  der  laterale 
Kern  des  Corpus  mammiliare  und  die  Zona  mct  rta  ein. 

V.S  kann  also  nach  den  Befunden  Monakows  das  centrale  Höhlen- 
grau ausgeschlossen  werden,  dass  es  directe  \' erbinduugeu  zur  Gross- 
himrinde  entsendet  Das  Meynerfsehe  Bfindel  und  das  Vicq 
d'Asyr'sehe  Bündel  kommen  hkr  nioht  in  Bebcaobt  Das  Ghran  der 
Zona  iseerta  war  nioht  Terletst  worden,  nnr  das  Gran  doissl  TOm 
rechten  Coipns  mammiliare  und  die  medial-ventrale  Spitae  des  Kerns 
Tent  b  and  einige  medial  gelegene  Fasern  des  dorsalen  Markes  der 
Zona  incerta. 

Idk  kann  also  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  schliesscn,  dass  die 
Neurone  der  oben  gesehilderten  degenerirten  Zwischenhimrinden- 
bahn  ihre  Zelikorper  in  dem  medial-ventralen  caadalen  Sehhügel- 

kem  haben. 

Ich  kouime  nun  auf  die  physioloixisclien  Wirkungen  der  oben  ge- 
?>cnilderteu  Lüsion.  Welchen  Ktleet  liatte  die  \  frlet/.nni;  des  Zwisehen- 
hirus  und  die  Ausschaltung  lier  olien  gestriiilderteii  ili-generirten  Neurone? 

Gleich  naeh  Vollzuir  der  ()|ieration,  dia  das  rechte  Zwischenbirn  be- 
traf, drehte  das  Thier  stark  den  Kopf  nach  rechts  und  begann  uuu  fort- 
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während  in  einem  Kreit  nach  reohto  sa  gdien.   Trotz  dar  Hüldernisse,  die 

nm  Hoden  We^en.  mnrht  dii^  Katze  zwangsweise  die  BewegTin)»-  nach  rechts 
im  Kreise;  bekommt  sie  einmal  auf  der  rechten  Seite  die  Mauer  als  Rinder- 
niss  für  ihre  rechtsseitigen  Kreisbewegungen,  su  streicht  sie  mit  dem  Kürper 
der  Mwier  entluir«  ftberdreht  itch  aber  iMild  im  Knise  nach  reelite,  um 
ihre  Han^gebewegiing  nach  rechts  wlMer  anfzonelimefi.  Wenn  sie  die 
linke  hintere  ExtremitSt  in  die  Höhe  hebt,  treten  hier  and  da  g&nz  leichte 
clonische  Zuckungen  aaf.  Nach  einer  halben  Stunde  vermag  sie  schon 
auf  den  Seeael  nnd  ven  da  anf  den  Tisch  an  kommen,  verfehlt  jedoch  den 
letBteren  und  fällt  herab. 

Die  Katze  will  mit  dem  Kopfe  sich  nach  links  wenden,  brinL'-t  es  aber 
trotz  aller  Miilie  niclit  /!i  Stande.  Nach  einig-er  Hnhe  beginnt  sie  wieder 
im  Kreise  nach  rechte  zu  gehea.  Sie  geht  an  der  Wand,  als  ob  sie  die- 
selbe beidmappem  wellte,  ünmer  tdeder  atSast  sie  an  die  ihr  entgegen 
stehenden,  unangenehmen  Hindernisse,  nm  dem  scheinbaren  Zwani^e,  im 
Kreise  nach  rechts  zn  gehen,  narlizukommen.  Dihn  Ii  die  Hindernisse  kommt 
sie  in  die  unbequemsten  Lagen,  führt  aber  trotzdem  immer  wieder  denselben 
Weg  nach  rechte  ans.  Im  Manerwinkel  schant  sie  empor,  ftberall  herum- 
snehend,  als  ob  sie  sieh  orientiren  wollte. 

Die  Pupillen  reas-iren  die  Katze  sieht,  hört  und  fühlt;  die  Zunge  ist 
^^erade.  Der  Muskeltonus  ist  überall  ein  guter;  bei  den  Extremitäten  ge- 
halten, zieht  das  Thier  fest  an,  knarrt 

Naeh  fünf  Viertel  Standen  flogt  dat  Thier  plVtslich  an,  zwangsweise 
im  Kreise  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zn  gehen.  Die  Kreis- 
},pwng:nng  nach  links  ist  aber  lniig:e  nirht  so  arg.  als  die  früheren  Kreis- 
bewegungen nach  rechts.  Die  Kreisbewegungen  nach  links  dauern  nur 
kurze  Zeit  an.    Das  Thier  geht  dann  unruhig  heruiu,  sucht  umher. 

Kadi  einigen  Stenden  haben  diese  Kreisbewegungen  vollständig  anf- 
geihOrt  und  das  Thier  geht  ganz  gut. 

Auch  die  nächsten  TaL'-e  zeigt  die  Katze  keine  Sensibilitätsstörnngen.  die 
Keflexe  sind  alle  vorhanden,  die  Pupillen  reagireu.  Sie  li^  meist  beim 
warmen  Herde  nnd  sddftft^  fletsdit  die  Zlbne  md  knurrt  lonäg,  wenn  man 
sie  angreilbn  wilL  Audi  im  wdteren  Verianfe  aeigt  sie  kdne  Besonderhdten. 

Die  {»liy.siolotiisciieii  Versuche,  die  sii'h  bisher  aul'  Sehliü<4ellHsioüeu 
bezogen,  wurden  oliue  naclifolgendc  ai  i  mische  Untersuchung  gemacht 
Es  ist  aber  dneanerlässIicheBediuguug,  zumindest  die  V'erletzungs- 
stelle  an  IftokenloBen  Serienscbnitton  ni  stadirmi,  da  maii  sonst  nie 
sichere  Rflckacfalfisse  ridien  kann.  Solche  Unteisaohungen  sind  t31<n- 
dings  sehr  seitmobend,  da  das  ganze  Qebim  in  Serienschnitte  wdogjb 
wizd;aber  nnr  diephysiokgiBeb-siiatomiseheDntenachung  anf  dieserBnsin 
bietet  eine  gesicherte  Gmndlage,  anf  welcher  weiteigebant  werden  kszui. 

Ich  werde  in  späteren  Arbeiten  noch  alle  die  diesbezüglichen  ein- 
zeln genan  dnrefageprillben  Fülle  zusammenfassend  wiedergeben  und 
die  (Temeinsamen  Besaitete  physiologischer  nnd  anatomiseher  Art| 
welche  Verletzungen  des  Zwischenhirus  bieten,  schildern. 

Nach  der  oben  geschilderten  circumscripten  Verletzung  und  den 
oben  geschiiderten,  sich  daran  anschliessenden  Degenerationen,  welche 
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lefaitereii  dannf  lobliMMB  latsen,  dasa  diese  Bahnen  nach  der  lämoa 
imn  Ansüdl  gebnusht  wuxdeD,  maohten  neh  also  bei  dem  Thieie  dnreh 
fliiif  Viertel  Standeii  swangsweiee  Kraabewegungen  nach  zeohts  gel- 
tend, die  aidi  dann  fttr  knne  Zeit  in  aehwficheie  zwangaweiee  Kveia- 
bewegongen  nach  links  venrandelten.  Nach  einigen  Standen  waren 
keine  gr&beren  StSrnngen  mehr  nachweisbar. 

Die  Erscheinangen,  wel<  1'  lie  übrigen  zahlreichen  Versuchsthiere 
mit  nachfolgender  anatomischer  Untersnchong  boten,  werde  ich  nooh 
aohildemJ)  Manohe  der  Symptome  sind  besser  bei  Hunden,  manche 
besser  bei  Katzen  zu  Tage  getreten. 

Die  Rindeoreizverstiche.  die  vor  der  Tödtung  des  Thicres  jipmacht 
wurden,  eriiaben  in  diesem  Falle,  wo  die  Läsion  die  iijediiil-veiitrale 
caudale  Zwischenhirnpartie  betraf,  keine  ahnonni'n  \'ri}i:iltnissi'.  i>ie 
Zuckuntfen  der  Extremitiitcn  wiiren  sowohl  vun  der  linken  alü  rechten 
niotünschun  Zone  auslösbar  und  wiireu  gleich;  ebenso  konnte  auf  bei- 
den Seiten  ein  epileptischer  Autall  erzielt  werden. 

Unvollständige  und  einseitige  2jer8törungen  der  Sehhügel  haben 
naoh  Longet's,  Sehiffa  nnd  Notbnagera  Yersnohen  Einflnsa  anf 
die  Stellung  des  Kopfes  nnd  der  oberen  Extremit&ten.  Die  Mnskeln 
der  Wirbelsiole  drehen  dieselben  ao,  dass  der  Kopf  naeh  der  Seite  dea 
nnrerlelsten  Sehhügels  gewendet  ist^  wShrend  an  der  Seite  des  nnser- 
sÜMen  SehhUgela  anrieh  dis  Beager  der  oberen  Extremiia^  an  der 
mit  deiu  zerstörten  Sehhügel  gleichseitigen  oberen  Extremität  jedoch 
die  Strecker  cootrahirt  werden.  Doch  haben  diese  Forsoht  r  die  uner- 
lissliche  Durchforschung  der  L&sionsstelluns:  au  Seriensehnitten  unter- 
lassen, die  Läsion  mit  Zerstörung  anderer  Himtheile  gemacht  oder  mit 
Chromsäureeinspritzuncren  j^earbeitet. 

Die  7.ahlr<'irhen  widersprechenden  Ansichten  über  den  Sehliütrel 
sind  darauf  /urüek/.ufiihren .  dass  das  /wisi-hi'niiirn  tm-ht  anatoniisrh 
genau  im  obeu  rrwähnten  Sinm-  stndirt  wiirdf.  Die  Liiüiunt'n,  welche 
die  einzelnen  Ff>r.scher  setzten,  waren  durchaus  nicht  gleicli.  es  waren 
bei  den  eiuzelueu  Versuchen  die  verschiedensten  Antheile  des  Sehhtigels 
verletzt  worden  und  allgemein  als  Sehhttgelverletzungen  geschildert;  in 
den  meiaten  Yersnehen  worden  aber  anoh  andere  HimÜieile  mit  Ter- 
hM.  Dieser  Fehler  ist  nur  dareh  giennae  anatomische  Sohiidenmg 
dar  I^on  an  der  Hand  von  Serienaohnitten  nnd  der  Schilderung  der 
TOB  hier  ansgefaenden  secondSren  Degenerationen  mQgüeh. 

Lays  hilt  den  Sehhflgel  fttr  eine  Art  Sensoriom  commune,  fflr 
ein  Gebilde,  in  welchem  alle  Eniiifindungen  snsammenfliessen,  Meynert 
hilt  ihn  für  den  Sita  der  Muskelempfindungen.  Nach  Longet  soll 

1)  BxperiaieoteUe  UnteraaehnnifeD  über  die  Anatomie  u.  Phydologle  des 
SihUlgeli.  Monatmehfift  flr  P^chiatrie  u.  Nemologie.  1900^  Mal. 
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er  SiiifliiM  auf  die  Ortobewegimg  bediien,  naeh  Bohiff  soll  er  den 
spedellen  Bewegungen  der  Bmali^lieder  TOirtehen,  gleiflli  den  Annohten 

yon  SaDcerotie,  Serres  u.  A.  Nothnagel  sah  bei  Thieren  um- 
fangieidhe  Zersturungen  völlig  symptomloe  verlaufen,  Ferrier  giebt 
StSrnngen  der  Sensibilität  auf  der  entgegengeietatm Seite  als  constanten 
Erfolg  an.   Wuudt  hält  ihn  für  ein  Reflexoentnun  des  Tastsinns. 

Das  Thier  mit  der  oben  geschilderten  Verletzung  niarhtf»  Kreis- 
bewpfriingen  nach  rechts  und  nach  einiger  Zeit  in  umgekehrtem  Sinne. 
Man  stritt  sich,  ob  diese  Heitbahnbewegungen  auf  Lähmung  des  Willens- 
eiufliisscs  oder  als  (huiernde  Reizungen  zu  deuten  seien.  Schiff  ver- 
theidigte  die  Lähmuugstheorie  und  Uro  wn-Seq  uard  die  Reizungs- 
theorie. Von  einer  Auihebung  des  Willenseinflusses  kann  nach 
Wundt  hier  nicht  die  Hede  sein,  da  bei  Erhaltensein  der  motorischeu 
Rindenzone  mit  ihren  Pjramidenneuronen  trotz  der  Beweguugsstöruugen 
die  wiUkflrliohe  Innervation  beetehen  bleibt  Der  dei  Gronbinia  be- 
raubte Froeeh,  der  keine  WiBkUrbewegong  maoht»  fUirfc  seine  Flockt- 
Tenmebe  in  Bettbahobewegungen  ans,  wenn  der  eine  niahmne  wegge- 
nommen wird,  Kaninchen,  denen  die  Qn»ahindappen  wegg^ommen 
werden,  behalten  bei  intaetem  Zwischenliini  ihre  normale  Edrpentel- 
lung  und  führen  anf  Beize  aweokmiseige  Fluektbewegongen  aas 
(Christiani). 

Nack  Wnndt  werden  im  Zwisoheobim  durch  die  TasteindrOcke 
sofort  zusammengesetzte  Körperbewegungen  aasgelöst  Die  Bewegungen 
unserer  Skeletniuskeln  sind  zunächst  abhängig  von  den  Sinnesein- 
drüeki'ii;  sie  rirhtm  sieli  nach  diesen,  noch  bevor  der  Wille  bestim- 
mend Mild  verändernd  einwirkt,  in  erster  Linie  nach  dem  Gesichtssinn 
und  Tasl^inu.  Unsere  unwillkürlichen  oder  durch  den  Willen  zwar 
zuerst  angeregten,  aber  nun  der  retlectorischen  Selbstreirulirung  über- 
lassenen  Beweguugtju  richten  sich  fortwährend  nach  den  Tasttiindrücken. 
Durch  sie  weiden  insbesondere  die  Ortsbewegungen,  sowie  die  Tast- 
bewegungen  der  Anne  nnd  Hfinde  geregelt  Ebenso  sind  diejenigen 
MoskebpannongeD,  die  in  denTersehiedenenrakendenKSiperstollnngen, 
wie  beun  Sitaen,  Stehen,  eintreten,  dnroh  die  Tasteindrfieke  bestimmt 
Die  letateren  lösen  nadi  Wnndt  in  den  Sekkttgelomtien  motorische 
Innervationen  aus,  welche  genau  der  in  den  TMteindrIloken  sich  spie- 
gelnden Körperhaitang  entspredien«  Wird  nun  eines  jener  bilateralen 
Centren  entfernt,  so  können  die  von  ihm  abhängigen  Innervationen 
nicht  mehr  erfolgen,  während  da^  Centrum  der  anderen  Seite  noch 
fortwfilirend  functionirt:  so  müssen  denn  die  schon  in  den  ruhenden 
K<')riirrsiflbin«ien  b('merkl)aren  Verbiegungen  eintreten,  mit  welchen 
unuul ti'lbar  <iie  .Siöruniifu  liei  der  Bewegung  znsumnienhängen.  Diese 
letzteren  sind  theils  direcL  durch  jene  V  erbieguugen,  theib  dadurch 


Digitized  by  Google 


Zur  An&tomie  und  Physiologie  experimenteller  Zwischeuhirnverletsuogen.  IQl 

immtM,  daM  wihmnd  d«r  Bewegung  dio  TwiDderte  InuerrBtioiL 
mMtdwh  im  gleiohein  Sinne  aieh  geltend  imdbi  Aber  dabei  Uvbi 
die  Leiiang  der  Empfindnngpeindrlicke  zum  Gehim  und  der  wülkflr- 
liehen  Bewegongampulse  zu  den  Muskeln  erhalten. 

So  kommt  ee,  dass  die  aDfänglichen  Störungen  mit  der  Zeit  ge- 
ringer werden,  ja  Yollständig  sich  ansp:Ieiclien  können,  ohne  dass  die 
anatomische  Veränderung  beseitigt  oder  auch  nur  gemindert  wäre. 
Willkürlich  verbessert  das  Thier  seine  falschen  Bewegungen,  und  es 
lernt  allrrnl  li«  h  die  Störungen  des  niedrigen  Centralorg^uu  durch  das 
höhere  compensiren. 

Bei  der  oben  geschilderten  Verletzung  traten  nach  der  Operation 
Kreisbewegungen,  Reitbahnbewegungen  nacli  der  Reite  des  verletzten 
Zwischenhims  auf,  die  duiLli  einige  Zeit  andauern  und  dann  ftir 
kurze  Zeit  in  Kreisbewegungen  nach  links  umschlagen.  Nach  einigen 
Stunden  sind  die  Beitbahnbewegungen  Torüber.  loh  werde  aof  die 
Physiologie  dieaer  Bneheinmigen  noch  jiüuit  an  epreehen  kommen; 
dooh  aei  aehon  hier  bemerkt,  daaa  dabei  viele  Componenten  mitq^elen 
nad  die  Saehe  mxk  complieirt  geafcaltei 

Wenn  wir  daa  Zwiaehenhim  rein  anatomiaoh  betraohten,  ao  iat  ee 
aaflinig;  daaa  ea  von  der  Peripherie  eine  FllUe  von  Bahnen  aufnimmt, 
wihrend  von  peripher  enteendeten  Bahnen  nichts  Sicheres  bisher  mitr 
getbeilt  wurde.  Anden  verhält  ee  eich  mit  der  Grosshimrinde,  obf^eieh 
auch  da  die  Meinongen  auseinandergehen.  Während  die  einen  an- 
geben, die  Nenrone  enden  bUnd  im  Sehhfigel,  geben  die  anderen  an, 
dass  dieselben  hier  entspringen. 

Auf  Grund  der  zahlreichen  experimentellen  Verletzungen  des 
Zvvischenhirns,  die  ich  ausffilirte,  sind  heide  Meinungen  zu  Recht  be- 
stehend; der  Seliliügel  entsendet  sowohl  eine  Menge  Bahnen 
zur  Grosshirnrinde,  die  dort  blind  endigen  rSehbtigel-lxinden- 
fasemj,  andererseits  erhalt  aber  auch  der  Sehhügel  Bahnen 
▼on  der  Grosshirnrinde,  die  mit  Aufsplitterangen  im  Thala- 
mvB  optione  enden  (Binden-Sehhikgelftaem). 

Wie  alaht  ea  non  mit  den  Bahnen,  welohe  daa  Zwiaehenhim  peri- 
pher eniiendet?  Darftber  hat  aidh  biaher  nnr  Heyneri  getoaeert 
«In  den  QnerMiinitten,  wdehe  hert  vor  dem  YierhUgel  doreh  den  brn- 
teata  Thea  der  Keile  dea  Gan|^n  habennlae  fidlen,  treten  wahr* 
acheinlich  aus  vielen  Partien  d«r  GKlrtelaohioht  des  SehhOgels  und 
m^;licher  Weise  durch  die  hintere  Commissur  mehrere  starke  Bündel 
herror,  welche  die  Anschwellung  der  f&nften  Bündelordnong  der  inneren 
Kapael,  den  rotben  Kern  der  Haube,  durchsetzen. 

Aus  Längsschnitten  durch  diese  Bündel  geht  hervor,  dass  dieselben 
wirkhch  in  die  Haube  deg  Hirnschenkels  ttbergehen.    Sie  biegen 
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ihdk  ab  Toidante  ximwe  Bttndfll  der  Haube  dm  N emu  ocnlomotoiins 
nach  annen  um,  theils  durchfleoihten  sie  ihn  und  sind  in  dieUng^bttndel 

der  hinteren  Brtlekenabtheilnng  Terfolgbar.  Sie  setzen  sieb  wohl  nach 
Einschaltung  von  Ganglienzellen  in  die  Oblongata,  eventuell  in  das 
Rückeniniirk  fort  als  Fasciculus  retroflexus.  Die  Haube  des  Himschenkels 
wird  anch  tlurch  di»'  hintere  Commissur  noch  mit  Bündeln  beroiohnrt. 
welche  mitfrli:i]h  drs  Fa?;r>iculus  retroflexus  und  ihm  parallel  zuerst 
aus  der  hinteren  Cummissur  uach  vorn  lauten  und  sich  dann  rneduUar- 
wSrts  umhetirjen."'  Meynerf  kommt  /u  dem  Schlüsse,  dass  5?owohI 
gekreuzte  als  uiigekreu/.te  Seh}djgtdurs|iriinLr,'  in  das  Hückeumark  über- 
gehen und  zwar  die  !j;ekreuzttu  durch  liie  hintere  Comraissur,  die  un- 
gekreuzten durch  die  Lamiuae  medulläres,  welche  einen  pinselartigen 
Ursprung  aus  dem  Sehliflgel  nehmen. 

Mejnert  standen  Air  seine  üntefsni&nngen  nnr  grobe  Unter- 
BQchnngBmifctelznrVerfugung  und  kam  deshalb  sn  manehenTrogsohlllsseD. 

Bei  meinen  saUreiohen  Yedetanngen  des  Zwisofaenhiins  konnte 
ioh  von  peripheren  oentrifogalen  Degenerationen,  die  sich  in  oaadaler 
Biohtnng  Terfolgen  Hessen,  nnr  Veibindongen  zum  rotheu  Kern  und 
Torderen  Zweihfigel  feststellen;  ferner  die  Fasern,  welche  in  der  ob^en 
Verletzung  geschildert  worden  und  als  Haubenbündel  des  Coquis  mani- 
millare  knapp  lateral  TOm  dorsalen  LäDgsbfindel  bis  in  die  Brnek«' 
hinter  dem  TrocUeariskem  verfolgbar  waren,  wo  sie  sich  in  der  Sub- 
stfintia  reticularis  aufsplitterten.  Auch  nach  V^erletzungen,  welche  die 
hintere  Commissur  betrafen  und  die  ich  anderweitig  cenau  schildere, 
fanden  sieh  die  Fasern  m  dieser  Btindelformation  deixenerirt  und  zwar 
in  diesen  Fällen  viel  starker,  als  in  dem  ohen  l)esehriel)enen  KalL 
Anderweitige  auf  Ifinirere  Strecke  ri  eaudal  verlaufende  Bah- 
nen, die  etwa  im  Sehhiigel  ihren  Ursprung  nehmen  würden, 
konnte  ich  nicht  nachweisen. 

Anderexseits  enden  aber  nach  meinen  Untersnohongen  nach  Darob« 
sefaneiduDgen  der  Sehleifenformation  nnd  Zerstörung  des  Hinterstrang- 
kems  simmtliehe  aufsteigend  degenerirenden  Fasern  im  Seh- 
hftgeL  Femer  konnte  ich  an  allen  meinen  Untersnohnngen  mit 
letsongen  oder  Abtragongen  der  Eleinhimbemisphfiren  nachweisen,  dass 
die  Tom  Eleinhim  zum  rothen  Kern  hui  degenerirenden  Fasern  des 
Bindearms  nur  zum  Theil  im  rothen  Kern  enden  und  ein  grosser 
Theilsieh  erst  im  Sehhfigel  anfsplittert.  Ueber  den  SehhOgol 
hinaus  reicht  keine  Degeneration  mehr.  ^) 

Nach  den  anatomischen  und  den  experimentell-anatomischen 
Untersuchungen  mfissen  wir  dahor  schliessen,  dass  das  Zwiachenhim 


1)  Probst,  Archiv  fOr  Psychiatrie.  Bd.  33.  H.  L 
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respectiTe  der  Sehhfigel  hauptsächlich  dazu  da  ist,  alle  ErregungCD, 
die  Ton  der  Peripherie,  vom  Rückenmark  und  Kleinhirn  her, 
dahingelangen ,  riuf/uin-liiiitMi  und  hier  umzuschalten  und 
weiter  au  Termittelu.  theils  durch  seine  zahlreichen  V^  r- 
bindungen  mit  dem  Grosshirn  centripetal  zur  Grosshirn- 
rinde, wo  dieselben  weiter  verarbeitet  werden,  theils  zum 
Vierhü^^el  und  rolht'ii  Kern  |H'riphfr\v;irf  s.  von  wo  die  Vier- 
hÜ!l<'I-VKrd»'rstran*iV):iliii.  das  doi'>al*'  Läiis^shündt'l  und  dns  MfMiakow- 
Bündtd  Ifijjiulst'  [H>i-i|i!n'r\M'ii"(s  ins  lkQck''nin;irk  t-ntst  uden  können. 
Der  S»'hhüji''I  ist  somit  du-  II a a ptschaltsiut  i  on  zwischen 
Peri  |)  1h' r  i  f  ,;iul  <irosshirn  riudf.  wo  die  vorschiedensten 
Enip  1 1  Ii d u  n     II  u n «1  Eindrürkr  u  ut g  <■  st- 1 /t  werden. 

K»»zÜLllIe)i  der  oben  Li>'srliildi'r(i'a  Balm  vom  Zwiseljenhiru  /nr 
(Jrusshirui'iude  w  ill  ieli  hier  uoeh  auf  elm-ii  \  ersueli  ciugeheu,  bei  dem 
der  Kern  veni  b  des  Sehhügels  in  grösserer  Ausdehnung  zerstört 
wurde.  Ich  will  hier  nicht  den  Versuch  genau  im  Detail  schildern, 
sondern  nur  auf  die  gleichen  Resultate  aufmerksam  machen. 

Einer  erwacliseneii  Kat/e  wnrdi'  nach  der  \m  mir  li^--'  'ir-i'-b^nen  Methedt» 
eine  LUaitiii  des  Zwischeuhirns  Keset/t.  wie  sie  Fifj.  .»  iii  <ieu  caudaien 
Partien  der  Läsionsstelle  xpigt.  Zam  Unterschiede  von  der  vorigen  Läsion 
ist  diese  lateraler  t^el»-,  n  un.l  r.  if  hr  nicht  so  tief  Vf^ntrallierab.  Die  Ver» 
letznnp-  reicht  in  der  (aiidalen  l'.irtie  vim  lier  ^(  iili  'li  n  Ausstralilnnt'-  <Ut 
hinteren  Commissur  lateral -veutrul  Iteral*  bis  zm-  LuiniiM  niedtdlaiis  exierna 
des  Sehhügels.  Was  diirdi  die  Verletzunf?  hier  zerstört  wurde,  zeigt  ¥i^.  5. 
Weiter  narh  vom-firontal  reichte  die  Verletnuig:  durch  den  Kern  venL  b 
hindurch  bis  znm  frontalen  Ende  dieses  Kerns.  Es  war  also  haaptsiichlich 
die  medial-ventrale  caiidale  Partie  des  SeldnL'els  zerstört.  t'andrd  war 
seitlich  die  hintere  Cumndssur  dur«  iisrluiitten.  sowie  der  medial-ventrale  Kern 
vent.  b  nnd  die  laterale  Haubenstrahlnnß:,  weiter  frontal  war  das  Meynert- 
sehe  Bündel  dmrchschuitten  im  mittleren  Verlauf,  der  Kern  vent  b  ganz  zer- 
StSrt  nnd  der  Kern  nied.  h  iiiel  Vi'itt.  a  erwa*^  tanirirt 

Hier  war  die  Zerstörung  des  medial-ventralen  Kerns  d<  s  kSrhliiiirfls  in 
einem  grösseren  Umfange  als  bei  der  trüber  frefchildcrien  Liision  ^ein-aLt 
worden.  Die  secnndären.  zur  Grossliirnrinde  aufsteigenden  Degenerationen 
massten  deshalb  hier  auch  nmfanirreicliore  sein.  IHe  zur  Grosshirnrinde 
riiif>reiirenrle  Hahn  nahm  im  Grossen  und  Ganzen  denselben  Weg  wie  die 
triiiier  beschriebene  Bahn. 

Die  von  hier  ans  degenerlrten  Fasern  nehmen  ihren  Weg  im  niedial" 
\entralen  Tlieil  des  Zwiselieuhirns  erst  so.  i.  ü.  frontale  Haubenst rahlang. 
Während  aber  die  Hanbent,^-- rn  <i' Ii  ini  'l'lia'  iinn-  ir  ricns  ant'<]i!i(Tern. 
ziilien  die  von  den  iii>dia!-viiitralt*n  K»"iueii  des  >fliliuir*'ls  aiiSL^dieiideii 
Fasern  in  die  Lamina  meduUaris  externa  des  Thalamus  optirus  ein.  durch- 
queren an  Sebnitten,  welche  zwls4fhen  vorderer  Commissnr  und  Chiasma 
nervi  optici  gelegt  sind,  den  ventialst  u  Tie  il  der  inneren  KajiSel,  ziehen  an 
die  laterale  Seitf  der  inneren  Ivn  und  kommen  kn  q  ji  an  di"  Linv.  n 
kemglieder  zu  liegen,  wel<  iie  sie.  namentlieh  im  d'Tsah  n  Tijeiie,  zerkiuiten 
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und  (lurchziplien.  StetK  den  lateralsten  Theil  der  inneren  Kapst-l  innehaltend, 
ziehen  sit;  fron  talwärts  iiiid  fTitsf-Diion  ihre  Ansstrahlungen  in  die  frontalsten 
Aiitiieiie  der  zweiten  und  liriticii  Auäseuwindiing  und  ausserdem  noch  in 
die  Tordento  Spitae  der  visrtan  AuieiiwiBdiiiig',  geradMo  wie  in  der  IHttier 
gexdiilderten  Läsion  in  Fig.  4.  Der  Verbmf  dieser  Fasern  sowie  der  in 
die  zweite  und  dritte  Anssenwindnnsr  Wind  ausstrahlenden  Fasern  ist  in 
der  Capsula  interna,  ähnlich  wie  es  Fig  2  für  den  oben  geschilderten  Ver- 
aoeh  leigt  Die  sweite  mid  dritte  Äiunenwindang  eiliilt  dort,  wo  diese 
Windimgeil  frontal  in  Form  des  Gyrus  coronarius  ineinander  äbergehen, 
lateral  vom  G^thr  sipmoideus,  die  ziemlich  stark  kalibrigren  Fasern  der 
vom  Sehhüirel  aufwärts  degenerirenden  Bahn.  Die  erste  Aossenwindoxig 
war  frei  von  degenerirteu  Einstrahlungen. 

Das  H eynert'sche  Bündel  neigte  auch  in  diesem  FUle  sowehl  anf*  als 
absteigend  degenerirte  Fasern,  und  zeigten  sowohl  das  Ganglion  interpeduncolnre 
als  das  Qansrlien  hahenalae  die  zahlreichsten  decenerirten  Binätafahlnna— . 

Es  neigt  also  anoh  dieser  Yersiidi  nnter  den  groben  Voiaiu- 
setnnngen,  wie  ieh  sie  oben  mnehte^  den  die  Zellen  des  medinl-Toitnlea 
ThalamoskeEDB  iiue  Nerreninsem  in  die  oben  geacbildertan  Binden- 
territorien  entsenden.  Bs  ist  dies  das  Feld  E  yon  Münk,  wsldhes  ini 
FSblsphare  CDE  des  Hundes  gehört,  speciell  die  Kopfregion,  indem 
nach  Münk  Verletzungen  innerhalb  der  Strecke  £  inuner  St&mngso 
am  Kopfe  verursachen. 

Auch  in  diesem  Falle  degenerirten  von  der  Verletzung  caudalwarts 
Fasern  des  schon  oben  beschriebenen  Bündels,  welche  knapp  lateral 
vom  dorsalen  Längsbtindel  zu  liegen  kommen  und  caudalwärts  bis  in 
die  Brticke  verfolgt  werden  können.  Sie  liegen  stets  knapp  lateral 
vom  dorsalen  Längsbündel,  ziehen  neben  dem  Troehleariskeni  vorbei. 
Bei  dem  nmden  (janglieiizelleukern,  der  caudal  vom  Trociileariskern 
iu  derselben  Höhe  wie  dieser  liegt,  wenden  sich  die  Fasern  central 
gegen  den  Nucleus  reticularis  tegmeuti  und  verschwinden  in  Auf- 
spIitteruDgen  in  der  Sobilaatin  ratieolaria  der  BrSdce. 

Dieaes  BUndel  enthllt  also  Fasern  snm  Theil  des  Haabenbttndels 
des  Goipns  mamnuOare,  mm  Tbefl  kommen  nooh  anderweitige  FaMm 
in  Betracht^  die  in  dereelben  Formation  verlsinfen  nnd  immer  naeh 
Dnxehschneidung  der  Commissnra  posterior  degeneiatiT  m  erhalten  dnd. 

Nach  der  Operation  machte  das  Thier  ebenso  Erdbewegungen  nach 
rechts,  wie  ha  eben  gesdiOderten  Falle.  Diesslben  dauerten  doroh  ea.  zwei 
Stunden  an.  worauf  sehwJlrhpre  Kreisbewepungen  nach  links  erlblgtan*  Nach 
einigen  stunden  waren  keinerlei  Striruugen  mehr  bemerkbar. 

Die  Kiudenreizveräuche  ergaben  gegenüber  einem  nurmalen  Tiiiere  keuie 
bssondcnn  Erseheinangen,  visUeieht  dass  vtm  dar  BwiniSQhen  Zone  der 
Läsionsselte  etwas  stirkerö  StiOme  nMUg  waren,  nm  dieselben  melsrisehen 

Effecte  zu  erzielen 

Eindenabtra^uugs versuche,  die  ich  an  Katzen  anstellte,  ergaben  die 
Bestätigung  für  die  von  Monakow  gemachten  Versache. 
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Nach  Abtrapuiif?  des  Gyras  siginoideus  fanden  sich  im  Thalamus  und 
seiuer  Gitterschiebt  zahlreiche  feine,  schwarze  Fäserchen,  die  sich  hier  auf- 
spttttiBiteB.  Dvr  TOidefo  vontnlo  und  vratero  latflfal6  Kmi,  towlo  dosieii 
Gitterschicht  zeigen  die  von  der  Bfalde  am  in  don  Thalamus  einstrahlenden 
Fäserchen.  Es  beweist  dies,  dass  es  ausser  den  im  Sohhügel  ent- 
springenden Fasern,  welche  in  der  Grosshirnrinde  blind  enden, 
aacb  solche  giebt,  die  in  der  Grosshirnrinde  entspringen  and 
blind  im  Sehhttfrol  endigen.  Ameer  dieeen  Fuern  degeiwrirten  natSr- 
lich  die  Pyramidenfasern,  deren  Verlauf  ich  bereits  genauer  geschildert  habe 
(Monatsschrüt  fnr  Psych,  und  Neurolopiel  Auss»TdpTii  degeneiirten  die 
Balkenfasem  bis  in  die  Binde  der  gesunden  Hemisphäre. 

Annsr  bei  den  oben  erwümten  Tfaieren  habe  ich  aaeh  Binden- 
abtmgnngcn  bei  Igeln  anageftUirt^  die  bisher  noch  nicht  gemacht  waxen 
nnd  ebenso  auch  Durchscbneidungsversuche  bei  diesen  im  Hirnstamm. 

Das  Zwischenbirn  des  Igels  ist  entsprechend  der  Grosse  des  Gros»* 
hims.  Nach  Rindenabtragungen,  welche  das  Frontalhirn  betrafen, 
&nden  sich  auf  den  lückenlosen  Serienschnitten,  die  ich  nach  Osminm- 
säureflirbiuHT  anlegte,  ebenfalls  -degenerirto  Einstrahlungen  von  der 
GrosshiiTiriade  in  die  vordersten  Abschnitte  des  Sehhügels.  Ich  werde 
die  diesbezüglichen  Versuche  vom  Igel  nocli  genauer  ausführen  und 
will  hier  nur  anliaugwcise  etwas  über  die  Pyraniidenbahn  des  Igels  kurz 
berichten,  die  in  meinen  Fällen  degeuerirt  wur.  Die  Pyraniidenbahn  des 
Igels  ist  schwach  entwickelt  und  nimmt  im  Hirn.stamm  deuselbeu 
Raum  ein,  wie  bei  Katzen  und  Hunden,  doch  erschöpfen  sich  die  Fasern 
äimet  Bahn  sehr  xnaofa,  so  da«  dort,  wo  der  H  jpoglosSDshem  anftritt» 
nur  mehr  wenige  Fasern  der  Pyramidenbahn  Torhanden  sind.  Dort^ 
wo  bei  Katsen  nnd  Händen  die  Pjramidenkreaznng  ist^  verschwinden 
die  ^nnüden&sem  des  Igels  und  sind  selbst  mit  der  distinoten 
Oaninmsftarefibbang  nnr  schwer  im  Settenstrange  des  Bflcikmarkea 
naehweisbar.  Die  Pyramidenfasern  des  Igels  sind  also  nur  bis 
zum  Beginn  des  Rückenmarks  als  stärkeres  Bfindel  verfolg- 
hsr  und  erschöpfen  sich  bis  dort  fast  vollständig  durch 
Abgabe  Ton  Fasern.  Die  Hinter-  und  Vorderstrfinge  sind  frei 
TOn  Degenerationen. 

Auch  Diirchschneidungsversnche  durch  den  Hirnstamm  ergaben 
bezO^lich  der  Pyramidenbalm  dasselbe  I^-sultnt  Es  sind  also  die 
Pyramidenbahnen  beini  Igel  sehr  gering  eiiiwiekeii.  Welche  motorische 
Balm  ist  nun  Vieini  IljcI  mächtig  entwickellr  Darüber  geben  Üurch- 
schneiduugsversuche  am  vorderen  Zweihügel  Aulschluss.  Wir  finden 
nämlich  dann,  dass  das  von  mir  genauer  geschilderte  Monakow'sche 
Bündel  nnd  die  Vierhügel -Yorderstrangbalm,  also  die  mdtonsoben 
Hsnbenbahnen,  relatiT  leeht  mSohtig  vorhanden  nnd  bis  ins  SaeraU 
msik  des  Igds  Terfolgbar  sind« 
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Die.scr  lieluiui  zeigt  bezüglich  der  motorischeu  ürtliueu,  liass  bei 
Säugeru  mit  weniger  entwickeltem  Giorahirn  auch  die  Pyramidenbahneu 
gering  entwiekelt  sind,  dagegen  die  motoriBoheii  Hanbenkilmen,  welche 
refleotoriBcIt-aiitomAtischeB  Zwecken  dienen,  wie  ich  das  ander- 
wirte  ausgeftlhrt  habe,  relatiT  sehr  stark  ausgebildet  und.  Mit  dem 
hSher  eatwiokelteD  GrosBhim  iit  anoh  die  motorische  Wülensbahn, 
die  Pymmdenhahn,  htther  entwickelt^  bis  sie  beim  Alfen  and  Hensdhen 
ihre  höchste  Entwiddnng  erreicht  nnd  hier  auch  schon  prindpielle 
Unterschiede  gegSDüLer  niederen  Säugern  aufweist 

Bei  Katzen  und  Hunden,  deren  Bindenabtragangen  caudal  vom 
(iyrus  sigmoideus  gemacht  wurden,  waren  auch  degenerirte  Einstrah- 
lungen in  die  lateralen  Kernjrrnppen  des  Sehhügels  zu  constatiren. 

In  dieser  Weise  finden  wir,  dass  bestiiiiniit'  Partien  des'  Sehhtij^els 
mit  bestiniinten  Territorien  der  lirosslurnriinlt'  verbunden  sind  und 
auch  umgekehrt  bestimmte  Grosshiriirindcnpartien  mit  bestimmten 
Selihüu^elabschnitten  gesetzmässig  durch  bestimmte  Baiiaen  zusammen- 
hängen. Aul  die  verschiedenen  eiuzelneu  lündenterritorien,  die  mit 
dem  Zwischenhirn  in  gesetzmässiger  Weise  durch  bestimmte  Bahnen 
Terbnnden  sind,  komme  ich  noch  bei  detaillirter  Schilderung  der 
Anatomie  und  Physiologie  der  übrigen  Ton  mir  gesetsten  Zwischen- 
himlisionen  snrllck. 
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Erklftrnng  der  Abbildnngen. 

Fig.  1.    Instrument  zur  Verletzung  de^  Zwischenhirns. 

Fig.  2.  Verletzung  (V)  des  Zwischeuhims  im  mittleren  Verlauf  dee  MegT' 
nert^eeben  Bllndda.  Ftontaladmitt  dnidi  des  ZwIechenWin.  Onninm- 

}<äurefarbung. 

JPJg.  3.  I^ie  vom  Zwiscliriihini  tut  OrosHhirnrinde  aufsteigende  Bahn  x.  Fron- 
talschnitt durch  den  Bchweifkeru  und  den  Limenkern.  Osmiumsäure- 
lirbting. 

Flg.  4.  Die  Tom  Zirfeohenhira  kommende  Bahn  x  etraUl  hier  in  die  Oioae- 
faimrinde  dn.    Frootalachnitt  dnich  dae  Btinifaini.  Oamiomalafe- 

farbung. 

Fig.  5.  Verletzung  (Vj  des  Zwischeuhirus  einer  Katze.  FroutaUchnitt  dnich 
den  caudalen  Abschnitt  des  Zwischenhims.  Osmiumsäurefarbong.  Die 
von  liier  ane  anr  Qroaeluraiinde  anüiteigenden  Faeem  (x)  nehmen  in  der 

Caps u  1.1  interna  diesillM'  Partie  ein,  wie  x  in  Fig.  2  und  strahlen  auf 
einem  I-'ront4))ab»chnitt,  wie  ihn  Fig.  3  zeigt,  in  die  sweite,  dritte  und 

Tierte  Auss?nwindiiiiL'  d<  i  < ;rn«shirnriiide  ein. 

B  V  Vicq  d  Azyr'sches  Bündel. 

C  ▲  €k>mn  Ammooie. 

O  c  OoriNU  caUoBom. 

e  g  e  Oofpos  geniculatum  extemom. 

cgi  Oocpne  geniculatum  intemnm. 
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o  H  cartrataB  HHUangno. 

ci      innere  Kapsel. 

cp     Commissura  posterior. 

f  Fomix 

lirH    frontale  HAubenatnUtuig  und  domlis  ÜHk  te  B^glo  tnb- 

thaUmica. 
G.  h.  GantrÜon  habennlae. 
hüit.  hinterer  iSehliügelkern. 
KTh  Kleinhirn  ThalaimuhtedA 
I.  med.  est.  T^wrftia  mednllaxis  exteniA. 
i.  med.  int   Lamlaa  aadallMfa  ialMiD. 
Li  Linsenkem, 
MB   Meyuert'schea  Bündel, 
med.  b  medialer  Sehhfigdkeana. 
nc     Nndeni  «mdutiu. 
p       Peduncnlns  oenbvi 
Pu  Pulvinar. 
Tr.oll'.  Tribctus  oliactohus. 
V  VeriflfesiiBg. 

muL  a  mittlerer  vcntnler  Sehhflgelkam. 

vent.  b   medialer  ventraler  Sehhügelkeiii. 

Tent.  c    lateral-ventraler  Sehhügelkern. 

X   degeuerine  Bahn  vom  Zwischeuhirn  zur  Grosshirurmde. 

n  TraetDi  opCiM 
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IX. 

Klemeie  Mittheiliuigeii« 

1. 

Ueber  die  springende  Mjdriasis. 

Vor 

Dr.  Williclm  Kiesel, 

Angen-  und  NervenarKi  iu  N  umlu  i  g. 

Der  Ar^iöit  König:'s:  ..üoLer  sjiriii^eude  Puiiillcii  in  einem  Falle  von 
(K^rebraler  Kindprlähnning,  nebst  einigen  Henierkiingen  über  die  prog^nostische 
Büdüutung  der  sprmgeadeo  Papillen  bei  uumaler  Liditieuctioü"  in  dieser 
ZdtMdurill  Bd.  XV,  8.  122  mSdite  Idi  etne  Mittbeaiu«  Unsofllgw,  die 
geeignet  sein  dürfte,  der  Schlussfolgeriing  König' s,  dsss  das  Auftreten  der 
spring-enden  Mydriasis  bei  noniialer  Popillenreaction  and  beim  Fehlen 
sonstiger  Anhaltspunkte  für  ein  organisches  Nervenleiden  nicht  nothwendi^r 
Weise  Ton  Übler  Vorbedentong  sei,  eine  weitere  Stilt»  m  geben,  leb 
beobadite  schon  lange  einen  Nenrasthenücer,  der  jetzt  seit  rund  12  Jabren 
an  springender  Mydriasis  leidet,  ohne  dass  in  dem  Befinden  des  Patienten 
Symptome  aufgetreten  sind,  die  m  einer  ernsten  Befürchtnn^  auf  Paralyse 
oder  ein  sonstiges  organisches  Hiruleiden  Veranlassang  geben  könnten.  Der 
88jlbrige,  krtfüge,  erbHeb  in  keiner  Weise  belastete  Mann  ist  in  seinem 
BvBib  sehr  tbitig,  muss  sich  geistig  viel  anstrengen  and  verschafft  sich 
sreg-en  seine  der  Hauptsache  nach  cerebral  nenrii.stlieniBfhen  Beschwerden  durch 
gelegentliche  Erholungsreisen  ins  (iebirge  oder  au  die  i>ee  immer  wieder 
naebhaltige  Erleichterang. 

Im  Aogost  1888  trat  mm  entea  Hai  maiimale  linksseitige  spattisebe 
Mydriasis  auf,  die  am  nächsten  Tage  verschwunden  war,  um  in  diesem 
Jahre  noch  3  mal  links  und  1  mal  rechts  zu  erscheinen.  Es  zeigte 
sich  dann  die  Mydriasis  in  den  späteren  Jahren,  wie  folgt:  1891  1  mal 
redm;  1898  2  mal  links,  1  mal  rechts;  1894  8  ml  links,  8  mal 
reebts;  18%  2  mal  links,  2  mal  rechts;  1396  8  mal  links;  1897 
5V  mal  links,  1  mal  rechts;  1808  8  mal  links.  3  ninl  rechts:  ISmi» 
5.  mal  links,  1  mal  rechts,  (Ueber  die  Jahre  1880,  lö90  und  1802 
liegen  leider  keine  Anfzeichnangen  vor,  doch  sollen  auch  da  die  springenden 
PapillflB  mmriimnl  voibaades  gewesen  eeln.)  Die  Mydriasis  war  nnn  nicht 
immer,  aber  oft  maximal,  so  wie  sie  durch  vereinigte  Atropin-Cocainwir- 
knng  in  einem  jngendliclieu  Ange  hervorgebracht  wird,  und  dann  reacirte 
die  betreffende  Pupille  in  den  ersten  Stunden  fast  gar  nicht  auf  Licht,  und 
ei  dauerte  meist  iwel  Tage,  bis  die  Popillen  wieder  ganz  gleich  wsren. 
Ausserdem  aber,  d.  b.  bei  nur  mittlerer  oder  geringfBgiger  Erweiterung  der 
einsB  Papille,  war  die  Differenz  stets  sehen  am  nicbstea  Tage  wieder 
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ver8chwnnd«n.  Die  Aeeomodation  war  sieher  nie  wesentlich  beelntriciitfgt, 

vielleicht  etwas  bei  maximaler  Mydriasig.  Patient  ist  Myop,  rechts  1,0  l). 
links  —  5,0  D,  spliAr.  Sehschärfe  beiderseits  normal.  Beide  ru]>illen  sind 
für  gewöhnlich  gleich  weit  and  reagiren  lebhaft  bei  Lichtein  täli,  Üonvejrgenz 
und  Aoeonodatiomdi&piilseii.  Stets  timt  die  Hydilasis  nur  bei  scUediteni 
Allgeaieinbeliiideii  anf,  nach  geistigen  Anstrengongen,  Gemüthsenregongen 
oder  andi  nach  g-esellschaftlichen  Exoeaseo.  Dabei  bestanden  meistens 
leichte  neuralß:i8che  Schmerzen  im  betreffenden  Auge  und  in  der  Um^effend 
desselben,  die  oft  noch  Tage  lang  anhielten.  Einträafelong  von  Eserin 
Terengte  die  erweiterte  Fnpille  ansgiehfg.  Sehen  vor  iKogerer  Zeit  fiel 
mir  am  Patienten  eine  geringe  Differenz  in  der  Weite  beider  Lidspalten 
anf  bei  vollkommener  Howcirlichkeit  der  Lider.  I>ie  linke  TJdspalte  ist 
constant  etwas  weiter,  als  die  rechte.  Eß  ist  möglich,  dass  ich  diesen  Zu.- 
stand  seiner  Geringfüg^igkeit  wegen  bis  jetst  Immer  ttfcendien  habe,  nnd 
i  Ii  kann  daher  nicht  sa^en,  wann  er  eigentlich  begonnen  hat.  Anfangs 
hielt  ich  die  rechte  Lidspalic  für  die  )»r(thnlö?i^Jfh  vormL-te  und  dacht«  «in 
eine  isolirte  Ptosis  sympathiea.  hu  Zusaininenliang  damit  aber,  dass  bis 
jetzt  die  spastische  My  driasis  links  sehr  viel  häutiger  aufgetreten  ist  als 
redita,  nnd  es  sidi  ilbarhanpt  nm  rehi  spastisdia  BrMheinnngen  im  Gebiete 
des  Sym[)athicus  handelt,  dürfte  doch  wohl  eine  isolirte  danemde  Erregung 
des  linken  glatten  Musculus  palpebr.  snperior  vorlicgren.  Demnach  ist  also 
die  linke  Lidspalte  pathologisch  vergrössert,  die  rechte  normal.  Eine  ähn- 
liche Beobachtung  ist  von  H.  Frenke  1  beschrieben  worden  (cf.  Jahres- 
bericht Ober  die  Leistungen  und  Fortschritte  anf  dem  Gebiete  der  Nenro- 
lopio  n.  P?;ychiatri.\  T.  .Tahr^ng,  S.  399).  Sonst  weist  Patient  keinprlei 
organische  Ncrvnistrn  iinc^^n  auf  und  ist  bis  jetzt  trotz  der  12  jahri^'^eri 
springenden  Mydriasis,  abgesehen  von  seinen  schwankenden  neurasihenischen 
Beschwerden,  gans  geennd  und  arbeitsfthig  geblieben.  Hier  sei  noeh  be> 
merkt,  dass  Lues  nicht  vorhanden  ist. 

Wenn  ich  nun  der  N'dr.^iclitiir*  n  Schlnssfulrrcrnnc:  Ki'miL'-'s.  dass  wir 
ans  auch  in  Fällen  von  Neurasthenie  bezüglicli  der  Prognose  immerhin  noch 
sehr  reservirt  aussprechen  müssen,  nicht  widersprechen  will,  so  fällt,  denke 
ich,  ein  12  Jahre  langes  Bestdren  nnaeres  Fnpillenphftnomttis  ohne  daa 
Auftreten  or^^ani-^cher  VeränderunL^en  fttr  die  Annahme  einer  nnr  ftmetio'- 
nellen  Störung  doch  sehr  ins  Gewicht. 

Es  ist  übrigens  noch  die  Frage,  ob  die  springende  Mydriasis  wirklich 
80  selten  ist,  wie  man  allgemein  annimmt.  Geringe  vortbergehende  Pn- 
piUendiiTerenzen  komuien  h«  i  oeurastlienischen  Zuständen  ziemlich  hinilg 
vor,  und  vielleicht  h  iIm  u  Acrzte  wir-  I'alimten  li^lier  nur  nicht  irenuErend 
darauf  geachtet,  ob  dir  l^rweiterunji  innner  derseiben  Pupille  augehört  hat, 
oder  auch  einmal  der  anderen.  Was  iueiuen  Fall  betrifl't,  so  holTe  ich,  über 
das  weitere  Schicksal  desselben  sptter  einmal  noeh  einige  Mittheilnngen 
machen  zu  können,  weil  Patient  mit  mir  nSher  bekannt  iat 
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2. 

Bemerkungen  zu  den  Aufsätzen  Ton  Brodmann  und  Stein- 
haosen  Über  Serratuslähmung  im  letzten  Hefte  des  XVL  Bd. 

dieser  Zeitschrift 

Von 

Br.  L.  Bruns, 

Nenreo&rxt  in  Uunover. 

In  seiner  Arbeit:  „Kritlsdter  Beitrag  znr  Symptomatologrie  der  iso- 

Urteil  Serratuslilliiunng  nebst  nemeikun'r-'n  üli^r  die  erwerbsscbatlifri  tid-  n 
Foliren  dprselhen"  nliosc  Zr-itscliritt,  Itl.  Band,  Seite  JG?'  besrhilff iL'-t  sich 
bruiimauu  io  eingehender  Weise  mit  einer  von  mir  im  Jalire  löUo  puLdi- 
drten  Arbeit:  ,,Zor  Pathologrie  der  isolfrten  Lähmungen  des  Moscnlns  serra- 
tus  antif'H>  \  Neuroloiarischc.s  O  nf  ralblatt.  Bd.  12,  Seite  ;J4,  nebst  einem 
Zn<at/r'  plii-iiila  S.  2r»s.  ])<•]■  \'rrfiisser  l/otniit  zunäcli-^t  in  Ufbfieiiistiiiimnns: 
mit  meinen  damals  geäusserten  Ansichten  —  und  das  ist  für  mich  die 
Hauptsache  —  dass  unter  Umst-äuden  bei  auch  nach  seiner  AuffassuDg 
totaler  Lfthmunfr  des  Hnscolus  serratns  anticus  eine  active  Erhebung  des 
Annes  zur  Senkreebfen  niiiirlirb  ist,  die  eiTeloht  wird  durch  krilftiire 
Fnu(  tjf>n  minieren  I>ritt<  ls  des  (  ucuHaris,  des  Deltoidens  und  liil'ra- 
spinatus  und  manciiDial  vielleicht  auch  nuch  einiger  anderen  Mu^kelu.  ikh 
will  hier  bemrheben,  dass  ich  zwar  damals,  wie  auch  .letzt  noch  der  An* 
siebt  war,  dass  es  sich  in  meinem  Falle  um  eine  I.  ilüunni^  d»  s  ir«  sammten 
SerratTis  gehandelt  liir  d;t^v  if-li  aliei-  >tets  liervor^iehobiMi  liabe.  dass  rin 
Erhalteubleiben  der  oberen  Z;iiken  dieses  Muskels  sich  nielit  mit  absoluter 
Sicherheit  leugnen  liesse.j  Dagegen  i^t  er  anderer  Meinung  als  ich  in 
Bezug  anf  die  Frage  nach  der  Stellung  des  ScbulterblattinnenrandcH  zur 
Wirbelsftnle  bei  rnhip'  herabli.ingendcm  Arme  in  Fällen  von  isolirter  Läh- 
mung die'^os  Muskels;  wiihr'nd  i'Ii  und  Andere,  ^ppr.  Tfeiiiak.  ir1;tul)en, 
das.s  ein  irgend  erhebliclier  Sehriigstand  die>es  Kandes  von  obrn  ausf^en 
nach  unten  innen  bei  isolirter  SerratuslRhinung  nicht  besteht,  dass  viel« 
mehr  ein  s<dc]ies  Vorkommen  ein  Zeichen  der  ^^litbetlieiligung  des  C-ucullaris 
sei.  ist  Krcdmann  ebenfnl!<  rinc  Anzahl  von  Autnn'it.  d«^r  Meinung, 

(iass  eine  solche  i?*  hrägst»  llnnir  nieli  bei  isulirttT  >erranislähuiung:  vor- 
komme. Ich  könnte  diese  Fia;jf  aut  sich  beruhen  lassen,  denn  IJrud- 
mann  erkennt  an,  dass  sie  noch  eine  Rtrittige  sei.  dass  ferner  d!«^  SclirUg» 
stellang  des  inneren  Seapularandes  bei  isolirter  Serratuslähnini  L:  in-  sehr 
eeriti^e  sei.  und  er  will  sie  ftielif  .-,Is  -'iinn  rr!"i':M-ir''iideii  und  ));ctli<'>.Mioin'»- 
nischen  Bestandtlieii  des  ivrankiieitsluldes  ilieser  i.aliuiiing  hinsteiit  ii.  Aber 
B.  macht  mir  bei  dieser  Geh'srenheit  zwei  Vorwürfe,  ilic  ieli  für  ungerecht 
halte  und  zurückweisen  nt  '  ii  .  I  i  v  iift  mir  erstens  vor,  in  iJezug  auf 
den  SchräiTstntirl  (!i'r  Sr;i).ii];i  in  dem  Zms  i*/..-  ^retrenulM-r  in''m  \'ortrage 
einen  vollständigen  St  llnü.suerhsel  V(>ri:<  fL  iin  -en  zn  haben;  während  i<'h 
im  Vortrage  eine  deuiJiciie  SchiägstiUunu  beiiauiit<'t  hätte,  hätte  ich  im 
Zusätze  sogar  einen  leicht  schrägen  Verlauf  geleugnet  und  als  meine  An* 
sieht  die  oben  erwähnte,  bes^jiders  von  Kemak  vertretene  hinirestelli .  dass 
*-in  solcber  »dirä^M-r  ^^  l■!:lu^'  inni'tT  aut*  <''u)<-  ili'  ■l'-^nnir  des  ( 'in  nllaris 
au  der  Lähmung  hinweise.    iUeser  Ansi<ht  bin  icii  u<Kh  heute  und  würde. 
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tQCh  in  dem,  was  mir  Br  od  mann  zam  Vorwurfe  macht  —  selbst  w*  nn 
es  richtig  wäre  —  etwas  Tadelnswerthes  nicht  erblifkon.  da  iVh  niemals 
Unbelehrbarkf'it  für  eine  Tup-nd  irelialten  habe.  Thatsiirlilich  liegt  die 
Sache  aber  su,  duss  ich  iu  meinem  Zusätze  nur  erklärt  habe,  dass, 
wie  aneh  meiiie  Photographien  in  TJeberalBstimmimgr  mit  Bemnk  lehrten, 
bei  mhig  herabhängendem  Anne  eine  deatlicbe  Sclirä^stellang  den 
inneren  Scapularandes,  eine  ..ansgeprägte  Schaukelstellnng  des  Scliulter- 
blattea*'  bei  der  isolirten  Serratoslähmung  nicht  vorkomme,  was  ich  auf 
die  Antoritttt  von  Berger  hin  angenommen  —  Berger  spricht  von  „einer 
mehr  horisontalen  Riehtnnflr  ^  Snsseren  Schnlterblattrandet" ,  also  einer 
ausgeprägten  Si-liaukelstellung  —  und  auch  in  meinen  Photographien  zu 
sehen  peg^laobt  hatte.  Dagegen  habe  ich  andi  im  Zusätze  noch  bestimmt 
hervorgehobeo,  dass  ein  leichter  Schrägstaud  der  Scapala,  ein  Tiefatehen 
den  Aeromion  aoch  in  mefaun  Photographien  dentUeh  naehwebbar  sei; 
aber  ich  habe  darauf  kein  Gtowieht  gelegt,  weil  lioh  ein  solcher  leichter 
Schr&gstand  nach  raeinen  Erfahrungen  auch  l»ei  franz  Gesunden  findet,  und 
weil  in  meinem  Falle,  in  dem  es  sich  um  eine  Neuritis  im  Plexus  brachialis 
gehandelt  hatte,  eine  geringe  Mitbetheilignng  anderer  Maskeln  des  Scholter- 
girtels,  apec.  aneh  den  Cneallaria,  nicht  gans  ahiohit  anarniaRhHeaann  war. 
Das  wäre  der  erste  Vorwurf.  Der  zweite  ist  weit  schwerwiegender;  er 
bezieht  sich  auf  die  Verwendung  einiger  iss-J  in  einer  Münchener  Disser- 
tation von  Mörstadt  pablicirtea  Fälle  von  Serratuaiähmaug,  die  ich  nach 
Brodmann  nnterdfentennaassen  mr  Stfltie  meiner  Anadiannngflii  der 
Vergessenheit  entrissen  hätte.  Namentlich  handelt  es  sieh  nm  Fall  3,  in 
dem  nach  Mo r.stadt's  Angaben  eine  isolirte  Serratuslähmnng  bestand,  der 
Arm  aber,  allerdings  nur  80",  über  die  lluri/.oiitale  erhoben  werden  konnte 
und  der  iuuure  Scapularaiid  nicht  sckiäg  stand.  Brudmauu  hält  diesen 
Fall  für  einen  gana  nnklaren,  denn  es  habe  hier,  wie  B.  mnlehst  anf 
Seite  484  in  der  Anmerknng  sagt,  aneh  eine  elektrische  Entartung  des 
Cucullaris  und  Deltoideus  bestanden;  es  sei  also  absolut  unverständlich, 
wie  in  diesem  ITaüe  eine  Fjrhebnng  des  Armes  über  die  Uoriisontale  mög- 
lioh  gewesen  ad,  die  bei  einer  SwrstosUhmnng  doch  gerade  von  diesen 
Hnaksin  besorgt  werde.  Später  —  Seite  487  —  wird  bei  Brodmnns 
aus  dem  entarteten  Cumliari.s  eine  „auspresprnchene  Cncullarislähmung  mit 
Entartunersrpaction" ,  ein  Um.^tand .  den  ich  wohi  übersehen  hJltte  und  bei 
dessen  Vorbandensein  es  gerade  nach  Hemak's  und  meiner  Anschauung 
gans  nnUar  sei,  dass  keine  Sehragstellnng,  sondern  ein  psmlleler  Vsrlanf 
das  inneren  Scapnlarandes  zur  Wirbelsäule  bestand^  hätte.  Nun  sagt 
aber  Mor.stadt  von  einer  Lfthmnn>r  des  Cucullaris  und  DeltoideuR  in 
seinem  Falle  Iii  absolut  nichts;  er  hebt  vielmehr  ausdrücklich  hervor,  dass 
in  diesen  Knskeln  partielle  Entartnngsreaction  bei  gans  gnter  Function 
derselben  bestanden  hfttte;  ja  in  der  Epikrise  hebt  er  gerade  dieses  Ver- 
halten — •  EntartnnjTPreactinn  in  frut  fnnctinnirenden  Muskeln  -  -  den  da- 
uuilitren  M 882 1  Kenntnissen  entsprechend  '  als  (inmd  hervor,  um  auch  eine 
ijieiialimung  in  den  Kreis  seiner  ditierentieü-diagnosüBcheu  Erwägungen 
na  stdien.  Heote  wissen  wir,  dass  besonders  bei  Nenritiden  —  nnd  da> 
hin  gehört  wohl  der  Fall  3  Morstadt's  —  sogar  vollständiges  Fehlen 
jeder  elektrischen  Reactinn  in  schon  wieder  oder  noch  gut  fimctiouirenden 
Muskeha  vorkommen  kann,  die  partielle  Eutartungsr^tiou  im  Deltoideus 
and  Gncnllaris  im  citirteu  Falle  also,  wie  aneh  Brodmann  wohl  zugeben 
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wird,  kein  Gnmd  ist  mr  Annahme  einer  flinetioneUen  Schwäche  dieser 

Mii8keln  —  und  die  aus^'f  s]irO(hen«'  Lillimnnp:  des  ('ncullaris  in 
diesem  Falle  ist  eine  lmi»rovisation  Hrodiuanu's.  Danach  srlnnbo 
ich  doch  die  AL'achö  Casuiätik  genauer  gelesen  zu  haben  wie  Brodiuauu 
and  kann  nieht  anerkennen,  daas  eine  wiaflenschaftliche  Verwerthnn^  der- 
arti^rer  unklarer  (nach  6.*8  Ansicht)  Pnblicationen  gleichbedentend  mit  einer 
Trrffiihnuiir  der  Tnsnistik  sei'  \rh  vvnnli^  mirli  anrh  y.n  einont  solclieji  \'or- 
wurfo  nnr  bei  zwingenden  Üründen  verstehen;  denn  wenn  ich  auch 
selbstverständlich  zugebe,  daas  manche,  ja  viele  Dissertationen  der  Ver- 
gesaenhett  werth  dnd  nnd  irgendwelche  wiaaenachaftliche  Bedentonn^  nieht 
haben,  so  handelt  es  sich  doch  im  Falle  o  Morstadt's  um  einen  Kranken, 
der  in  Ziemsse n"s  Klinik  vorirestellt  iind  von  dein  deshall»  ohne  Weiteres 
anzunehmen  ist,  dass  der  nervöse,  speciell  auch  der  elektrische  Status  mit 
SorgfUt  gemacht  ist  Ja  der  Fall  ist  gerade  für  unsere  Anffassong  von 
der  Symptomatologie  isolirter  Serratuslähmunpen  hesonders  wichtig;  im 
Anfnn^.  wn  riiciillaris  iiiid  Peltoiiit'iis  wahi'sclieiulicli  :nicli  fniictinnell  nicht 
ganz  genüfe^teii,  konnte  der  Ana  nicht  über  die  iiorizuntale  erhoben  werden; 
später  als  diese  Function  bei  noch  vorhandener  partieller  Eutartungsreaction 
wieder  gnt  war,  war  die  Erhebung  über  diese  Linie  uiSglich. 

Bei  dieser  Gelegenheit  müchte  ich  aiu  h  mit  ein  paar  Worten  einsjehen  auf  den 
interessanten  und  unsere  Ansichten  über  Vorkomtnen  imd  Symptumati'loi.'ieMer 
isoiirteu  Serratuslähmung  wesentlich  modiücirendeu  Aulsatz  bteinhausen's 
ftbtf  Lflhmnng  des  vorderen  Sftgemnskels  in  demselben  Hefte  dieser  Zeitschrift 
Steinbausen  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  das  von  Bei  -ri  tmch  ver- 
tretene alte  Sclicraa  von  der  Erhebtuii:  des  Armes  im  S'hulterL'elenk  — 
erst  Deltoideus :  Abduction  bis  zur  Horizontalen  —  dann  Serratus :  llebiins^ 
zur  iSeuiu'echteu  durch  Drehung  der  Scapula  —  nicht  zu  Kocht  besteht,  dass 
vielmehr  die  Drehung  der  Scapula  sofort  mit  der  Abduction  des  Armes 
begrinnt.  ja  schon  vor  der  Erreichung  der  Senkrechten  ihr  Maximum  er- 
reicht. Er  führt  einie-e  Autoren  an,  die  das  schim  !rii}i<M-  aiisrctreben  haben, 
er  viuiücirt  aber  vor  Allem  Hitzig  das  \  crdienst  ,  diese  J  hatsuche  mit 
Nadidrndr  hervorgehoben  sn  haben.  Ich  will  gewiss  Hitzig's  Verdienst 
an  dieser  Sache  nidit  verkleinern,  mSchte  aber  doch  bemerken,  das»  ich 
in  meinem  \'ortraa:e.  bei  dessen  Discnssiitn  Hitzig  seine  Bcmerkunfren 
üiaclite,  ausdriicklich  ^esatrl  habe,  dass  nornialitei-  der  Serrafus  sufdit  mit 
dem  Deltoideus  bei  Erhebung  des  Armes  aus  der  Senkrechten  in  i  um  iion  träte, 
wihrend  bei  meinem  Falle  von  Semtuslfthmnng  die  das  Schulterblatt  drehende 
Function  des  stellvertretenden  CucuUaris  erst  einsetzte,  v  i  ■  \  n 
über  die  Horizontale  stieir.  l'is  dahin  wnriit-  die  S-  apula  di>  lit  an  die 
Wirbeisäule  gezogen  und  ihr  innerer  Kand  stund  derselben  parallel.  Auch 
in  meinem  Sehlusswort  zur  Discussion  habe  ich  auf  dies  Verhalten  aus- 
drfieUieb  hingewiesen. 
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Die  Erkrankiino'eii  des  NervenSN^stenis  iineli  ünfnllen  mit  be- 
Süuderer  Berücksichtiguug  der  Untersuchun^ir  und  Bc)?ut- 
achtung.  Von  Dr.  H.  Sachs  und  Dr.  C.  S.  Freand.  Mit  20  Abb. 
im  T«zt.  BerUa,  FlMhor^B  med.  BacMiMidliuig.   1899.  581  Stn. 

Die  Verff.  des  YorliegeDden  BnchM  braehten  bei  Begimi  Üan»  Unter« 
nelimens  die  beiden  IiaiiptBächlichsten  Erfordemiese  für  ein  günstiges  Ge- 

lin?pn  ihrer  Arbeit  mit:  einprsf^its  eine  putf  allgremeine  nenrolo^i"  hc^  und 
auch  psychiatrische  Vorbildung,  andererseits  *  int-  sehr  umfassende  Erfalirnn;^ 
auf  dem  besonderen,  in  mancher  Beziehung  eigenartigen  Gebiet  der  Un- 
fiül-ErkraiilraiigeD.  Dm  Bndi  trftgt  dabor  nicht  den  Ghankter  einer  Oom- 
pilation,  sondern  hat  durchwei?  das  Goj»r5go  einer  aus  eigenen  Erfahrungen 
und  ans  selbstiindi^er  Durchforschung;  des  Gebietes  hervoro^i^jranpenen  Dar- 
stellung. \  on  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  das  Buch  auch  dem  nearo- 
logiecb  nicht  gMchnUen  praktlMdwB  Arste  als  WegwelBM'  dienen  soll,  haben 
die  Verff.  weit  anageholt  und  bieten  in  ihrem  Werke  nicht  nur  das.  was 
der  Titel  ver'^itricht,  sondern  ausserdem  einen  Grundriss  der  Anafnmii»  und 
phy^iolno-ir  des  Nervensvsteins.  sowie  eine  ziemlich  ausführliche  Besprechung- 
der  ailgciuciuen  Sjuiptumatologie  uud  der  Untersachungsmethodik  bei  den 
Erkrankungen  des  Nenreneystems.  Hehr  als  ein  Dritttheil  des  ganzen 
Baches  ist  diesen  allgemeinen  Erörterungen  gewidmet.  Hann  folgt  eine  ana- 
tührli<iu'  Besprechung:  der  Pathosrenfse  der  T'nfall-Erkrnnknng-cn ,  Mobei 
selbstverständlich  die  wichtige  Trennung  der  mechanischen  W  irkungen 
des  Tnumss  von  seinen  Kebenwfrknngen.  insbesondere  fm  der  ]  .syt  hischsii 
Nebenwirkung,  hinreichend  scharf  betont  wird.  Von  Interesse  sind  die 
Ansihnminircii  der  Verff.  über  den  EinHusa  der  Unfälle  auf  die  Entstehung- 
typischer  urgaiiiv«  lier  Erkrankuntren  des  Xervensystein«.  In  I'.i  /ug  auf  die 
Tabes  stehen  die  Verü.  auf  dem  jetzt  wohl  fast  allgemeiu  angenomme- 
nen Standpunkt,  dass  ein  Traoma  niemals  die  wirfcliefae  Ursadie  einer 
Tabes  ist,  wohl  aber  zuweilen  den  Anlass  mm  Ausbruch  der  Krankheits- 
erscheinungen «rieht  und  bei  schon  vorher  bestehend»  r  Tabes  eine  nicht  un- 
erhebliche Verschlimmerung  bewirken  kann.  Genau  ebenso  ist  das  Ver- 
hältniss  zwischen  Unfall  und  progressiver  Paralyse.  Die  multiple 
Sklerose  halten  die  Verit  mit  dem  Ref.  f&r  eine  endogene  Brknnknog. 
nie  Rolle  des  Traumas  kann  also  ebenfalls  höchstens  eine  secundärc  sein. 
Üebriji^ens  spielt  das  Trauma  bei  der  multiiteln  Sklernso  überliaupt  nur 
selten  eine  Bolle.  Die  Verlf.  sahen  unter  ihrem  grossen  Material  keinen 
einzigen  Verletzten  mit  multipler  Sklerose.  Für  die  spastische  Spinal- 
paralyse, die  amyotrophische  Lateralsklerose  und  die  progressive 
Mn s k  e  I t  roph  i  c  !i<^'jrcii  bisher  nur  wenige  Beobachtungen  vor,  die  auf 
einen  möglichen  traumatischen  Ursprung  hinweisen.    In  Bezug  auf  die 
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letstgeiiaiuite  KraBkbeit  ist  bemerkenswertli,  dass  das  ReicbsTersicheniiigs» 
amt  unter  gewissen  Uiiiständ*m  anch  die  einfachn  körperliche  Uebw« 
anstrpn£rnntr  als  Betrieiis-rnrall  nni-rkaiint  hat.  ri'I/*r  den  oft  betonten 
Ziis.iiiinieMlianL'-  der  Paralysis  a<_'itans  mit  einem  'lYaunia  iinssern  sich 
die  \erll'.  sehr  zurüekhaUend,  WalirscUeiiilich  habeu  früher  zuweilen  Ver- 
wechslmigmi  der  Par.  agitans  mit  dem  so  sehr  httofiKen  hysterisch-tranmap 
tischen  Tremor  statltjefunden.  Ebenso  vorsichriL-  wird  die  Fracre  nach  der 
tranmarisi'hen  Fntstehnni:"  der  Svrinjromyelie  I»elianil  It  nrui  insbesondere 
eiüG  Entstehung  derselben  auf  Urund  einer  periphei  ischen  V  erletzung  mit 
Recht  ToUatftndif^  in  Abrede  gestellt.  Ref.  mnss  dem  snrfickhaltenden  nnd 
vorsichtigen  Urtbeil  der  Verff.  in  allen  soeben  «rwfthnten  Fragen  volle  An« 
pikennunfr  znlleii.  Denn  nnzwcifelhaft  liat  die  narli  di  r  Unfall-(iesetz- 
frebunir  n<u  entsjandene  .rnfHll-I'.itlinlu^ji»''"  im  Alli'-f-mfinen  zn  einer 
Lebersehätzung  »los  luechanisciien  Trauuiu-s  als  ivrankheilbiirsache  ge- 
föbrt.  so  dass  es  bald  kaum  eine  Krankheit  mehr  geben  wird,  die  nicht 
ein  Kapitel  in  der  ..Unfallheilkunde  '  beansprucht.  Der  ..specielle  Theil" 
des  Bnches  beirinnt  auf  S.  ;]10)  mit  dej-  l)t'<iiiree]inntr  allei'  df-r  fü.tnn'.-- 
fachen  mechanischen  \  erietzungun  des  iServeusj.stenis  an  der  l'«'r  ic,  am 
Büekenmark  nnd  am  Gehirn,  und  dann  folgt  die  ihrer  Widitigkeit  ent* 
sprechende,  besonders  aasführliche  Bearbeitnng  der  Un  fall -Neuro  seu. 
Den  allp:enieini  n  Erörterungen  über  Nenr  istbenie  und  Myst<  ri'  kann  Tief, 
ira  Allfreint'iuen  znstimnien.  Der  \ frsueh  je<l(M]i.  die  ..N'eurastljtiiip"  als 
"  rganisch-functiouelle  Nerveuei  krankuug,  gekeuu/.eichnet  dnnh  das 
dauernde  Vorhandensein  der  «puenrasthenischen  Keactionsform  der  Nerven» 
Zellen,  der  Hysterie  als  einer  rein  psychogenen  Erkrankung  gegenüberzn- 
»tellen".  seheint  mir,  so  verlocki  lul  aU' h  ein^  dt  |-arf iir>'  AhiriTnznn^  der 
beiden  Krankheiten  sein  mag,  den  klinisr}i«_ü  Tliathaehen  uielit  zu  ent- 
sprechen. Wenigstens  komme  ich.  je  liliiger  ich  mich  mit  der  Neurasthenie 
besch&ftige,  immer  mehr  ond  mehr  zn  der  Ueberzengnng,  dass  das,  was 
man  in  der  Praxis  aÜL'emein  al^  ..Xtnirasthenie"  bezeichnet,  znm  trri>ssten 
Tlieil  ebenfalls  ps\ cli<ii:i  n«'n  Frsi  runirs  ist,  Heu  Satz  z.  H.;  ..hie  l-^in- 
uirkuug  der  Athmung  und  iJer/iliiiliKkeif  auf  das  reizbare  Nervtjnsystem 
inasert  sicli  nicht  selten  in  der  Form  des  Angstgefühls**,  kann  ich  nicht 
fllr  richtig  erachten,  halte  vielmehr  stets  das  Anjrst-'- fiiiil  fiir  dir  jii  i- 
märe  Störung',  welelif  iliieiseits  auf  AtliiininL'-  nnd  Her /.tKiitli^keit  t-iii- 
wirkt.  Cuusequenl  ist  e!5  tleili<  h,  wenn  die  \  eril.  von  ilirem  iStandpunkte 
aus  die  „traumatische  Neurasthenie"  tur  eine  seltene  Erkrankung  er- 
klftren.  Aber  gerade  die  grosse  Häafigkeit  der  ausgespro<'henen  neurasthe- 
nischen  Symiitoinenbilder  n  leh  lei<  lit(«n  Tranmen  sitricht  m.  E.  für  die 
Kirbtigkeit  meiner  Auffa>-ini_'.  Auch  die  von  »h-v.  ^^  riV.  iinrt  rii-'miiiene 
Abi;rcnzung  der  „Schreckneu i ose  von  der  Hysterie  lialLe  icii  lur  ganz  un- 
nSthig,  da  die  Sehrecknenrose  nach  meiner  Ansicht  mit  d«^r  Hysterie  völlig 
identisch  ist.  Uebrigens  betone  ich  noch  einmal,  dass  geini»  d.  i  Ab- 
schnitt über  die  rntVill-Xenrnsen  mir  irr'  ?*»  r '^.-n  ^kenntnis--  tr^  srln  i.  l.rn  isi. 
Er  enthalt  auch  eine  sehr  r-  icldialtige  umi  einirelicnd  ii.-,iriM-it(  inu-n  ssante 
Casuistik.  Das  Schlusskapitel  des  l^uches  behandelt  in  vortretllitlier  Weise 
die  Beziehungen  zwischen  Unfällen  und  Geistesstörungen  nnd  wird  eb«i- 
falls  durch  eine  Reihe  lehrreicher  Krankengesrbichten  erläutert. 

Strümpell. 
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Aus  der  Universitätspoliklinik  für  Nervenkranke  und  dem  himaiift» 
tomischen  Laboratorium  in  Zarich  (Professor  von  Monakow). 

Ueber  einen  Fall  von  trangitoriäclier  reiner  Worttaublieit. 

Br.  Otto  Tengrntli 

Die  Erfordernisse  zur  Feststelluug  und  scharfen  Umgrenzung  einer 
Aphasieform  sind: 

1.  die  Keinheit  des  klinischen  Symptomemomplexes. 

2.  ein  Sectionabefimd  mit  der  minimalsten  Veränderung,  die  eben 
annraiohie,  am  die  betraflSsode  St5mng  —  und  nnr  diese  — 
hervoRorafini. 

Soweit  die  sogenannte  sobcorticale  sensonsohe  Aphasie  in  Frage 
kommt,  rind  diese  beiden  Postnlate  in  keinem  der  wenigen  FaUe  eifttUt^ 
in  denen  dieses  Krankheitsbild  beschrieben  worden  ist  Ueber  die  Uinitdh 
reinen  Fälle  liegen  keine  Seetionsberiohte  vor,  während  andererseits  die- 
jenigen, welche  post  mortem  nntenoebt  worden  sind,  entweder  von  Tome- 
herein  nicht  reine  Worttanbheiten  gewesen  oder  nicht  bis  zum  Lebensende 
frei  von  Beimencrungen  anderweitiger  Sprachstörungen  geblieben  waren. 

Die  Berechtigung,  den  folgenden  Fall  zu  veröffentlichen,  liegt 
darin,  dass  er  diese  Lücke  weni^'stcns  einigerraassen  ausfüllen  wird. 

Ich  mnehe  daher  (r<'rne  Gebrauch  von  der  liphenswürdigen  Er- 
I;inl)nlss  meines  Chefs,  iierrn  i'rofessor  vonMonakow,  uachfolgend  die 
Krankenffeschiehte  des  Patienten  R.  aus  der  Üniversitätspoliklinik  für 
Nervenkranke  in  Zürich  zu  publiciren. 

Krankengeschichte. 

Peter  B.,  42  Jahre  alt,  früher  Maachinenarbeiter,  stammt  aus  Kesunder 
Familie.  Seiiie  Fran  und  5  Kinder  leben  und  sind  gesimd,  das  jüngste  ist 

10  Konate  alt  —  Mit  19  Jahren  machte  Patient  einen  Typhus  durch. 

•Seither  will  er  zeitweise  an  Knr/athmij?keit  gelitten  haben.  Vf^hcr  andere 
Krankheiten  wird  von  K.,  trotz  niehrmalio'pn  Fr:v_'i'Ti«,  rip'it«  beT'ir>>tet;  ins- 
besondere ist  tur  Lues  in  der  Auamuese  kcui  .ViiliaitöpuukL  aui/uspören. 
Bttfsgn  ^  QDnmwnnden  an,  früher  Alkoholiker  gewesen  an  sein:  er 
habe  jahrelang  Morgens  Schnaps  and  den  Tag  über  Wein  nnd  Bier  ge- 
trnnkfn.    S*it  ß  Jahren  aber  ..sei  er  Abstinent". 

D«Bt««be  Zeitsoiur.  f.  Nerrenbeilkuode.  XVII.  Bd.  12 
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Anfang  September  1897  nnn  erlitt  R.  einen  Ünfidl.   Er  wnrde  von 

der  Handhabe  oinfs  rntirciulen  Schwungrades  derart  über  die  linke  Stim- 
bälft«  getroffen  'Inps  er  hinöel  und  nnp'efähr  \.,  Stunde  i?^  hewusstloa 
liegen  blieb.  huiuiirau8|)ortirt  und  zu  Üette  gelegt,  erwachte  er  mit  Kupl- 
^roh  nnd  Tofen  in  den  Ohran.  Er  konnte  aber  sofort  nden,  hSren,  Worte 
verstehen,  Mhen,  sich  ungehindert  bewegen.  Es  bestanden  keine  sichtbftren 
IHntungen.  14  Taire  lanpr  hütete  er  das  Hctt.  Dann  hlieh  er  3  Wochen 
lang  noch  anthätig  zu  üaose;  erst  in  der  zweiten  Octoberwoche  war  er 
im  Stande,  es  wieder  mit  einiger  leiehterer  Arbeit  n  Twmdien. 

Seit  dem  UnftJl,  so  gab  Patient  bei  der  ersten  üoleiaiiciinng  (18.  Oo- 
tober  1897)  an,  leide  er  an  Kopfschmerzen  und  an  Dmckgeffihl  an  einer 
Stelle  am  Eüek^rnt.  Der  Schlat  sei  schlecht;  der  Appetit  ordentUeli;  nie 
babe  er  Brechreiz  verspürt.    Stuhlgang  regelmässig. 

Es  falle  ihm  auf,  dass  er  viel  schlechter  sehe  als  vor  dem  Unfall. 
Dies  Mtg»  eieh  beeonders  beim  Lesen;  denn  naeh  knmem  Tertadi  ?er- 
zerrten  sich  die  Linien  und  die  Worte  verschwiiuimen.  Geistige  Anstrengung 
veranlasse  Steigerung  der  Kopfschmerzen,  auch  scheine  ihm  sein  Gedächt- 
nis« abgenommen  za  haben.  Aufallsweise  werde  ihm  schwindlig,  so  dass 
er  lieb  baltea  ttHMe,  m  itfdit  nnnwiMlen. 

Statns  im  October  1897.  UMg  iorftftiger  Hann,  von  ofdentUehem 

Ernährungszustand;  hat  weisse  Haare;  sieht  überhaiQt  viel  älter  aOB,  als 
er  ist  Der  Schädel  ist  tu  oiner  f>frank8tückgro88en  Stelle  3  cm  über  dem 
linken  Olir  auf  Beklopteu  schmerzliaft.  Keine  Narben  am  Kopf  oder  im 
Gesicht  Stark  geschlängelte  Temporalarterieu.  FaciaUsinnervation  beider- 
seits normaL  —  Die  redite  Papille  ist  bedeutend  weiter,  als  die  linke, 
reagirt  träger  als  diese.  Angenbewegnngen  ungehindert;  bei  starker  Blick- 
wendung nach  links  wird  jedocli  ein  Doppelbild  angegeben.  Das  Gesicht-s- 
feld  zeigt  coucentriscbe  £inschränkuug  beiderseits,  namentlich  für  Koth. 
Angenbintergrnnd  nonnaL  Qrosier  Dnudc  wird  gut  gelesen;  Ideinerer 
(Sndlen  III)  nnr  einige  ZeQen  weit»  dann  erklärt  l^tient,  plötzlich  nicht« 
nielir  deutlich  zn  sehen.  —  Zunge  gerade  heraiisirestrt  ( kt.  Keine  Ge- 
schmacks- oder  Geruchsstxirungen.  -  Am  Hals  und  an  den  Armen  nichts 
Besonderes;  kein  Tremor  der  gespreizten  Finger.  Untere  Extremitäten  ohne 
abnormen  BeAind.  Gang  siebu*,  ohne  Sebwanken,  kein  ol^jeetives  Zeichen 
von  Schwindel.  —  Auf  der  linken  Lnnge  leichter  Katarrh  des  Ohrilai)pens. 
Sonstiger  Befund  der  Thoraxorgane  norn^al.  Am  Abdomen  fallt  ausser 
einem  linksseitigen  Leistenbruch  nichts  Besonderes  auf.  —  Die  Eeflexe  sind 
normal,  abgesehen  yom  FateUarpblnomen,  das  links  dentUdi  erhlHit  ist.  — 
Die  Präfang  der  SeadbiUtftt  ergiebt,  dass  Knopf  und  Spitze  der  St*M  kii,ideI 
überall  richtiL'  nntersrhieden  wcrdcTi:  es  l>rstt  lit  keine  DitFerenz  iii  der  In- 
tensität der  Berührungsemiilinduiii:  /.wi.scht  n  re«  hts  und  links;  Schmerz-  und 
Temperaturempündung  unverändert  Dagegen  scheint  der  stereognostische 
Sinn  der  HSnde  etwas  herabgesetct:  FMient  tazirt  mit  der  linken  nnd  rechten 
Hand  ein  Ceut.stiick  für  ein  5  Cent.stück;  ein  2  Francstfick  ffirein  1  Franc- 
Stttck.  —  Hilnriedrnt  k  rechts       links  2<»  Kilo.  -  -  Urin  eiweiss-  nnd  znekerfrei. 

Dieser  Zustand  änderte  sicii  im  Verlauf  von  zwei  Monaten  insofern, 
als  Patient  nadi  einiger  Zeit  im  Stande  war,  wieder  anhaltender  zn  lesen 
und  sein  Kopfweh  ihn  allmihlieh  verliess.  Aneh  waren  nach  Kurzem 
keine  I)o])pelhilder  mehr  hei  extremer  Bliokwendong  nacli  links  voihandlll, 
und  es  verlor  sich  die  Störong  des  stereognostiscben  Sinnes. 
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Um  die  Jahreswende  1897.1^98,  also  10  Wochen  uach  der  ersten 
Unterrachiioi^,  klftgrt  B.  nach  einem  Utageren  Spaziergang  über  Unsicherheit 

im  linken  Fuss.  Hat  <i;is  Gefühl,  dfrstlbe  sei  geschwollen.  Er  kann  sieh 
nicht  nif-hr  auf  die  liuki-  Fn^^ppitzr  h>'\i(n\  [rechts  kann  er  cs\  l>ip  Sen- 
sibilitätsprütimg  der  unteren  Extremitäten  ergiebt  keine  Anomalien.  Patel- 
larreflex beiderseits  vorhanden,  links  stark  erhöbt  Sohlenreflexe  beiderseits 
gleich.  Wade  rechts  32,  Unks  29  cm.  Oberschenkel  fiber  der  Patella 
rechts  35''.>,  links  OH  cm:  Miri^  zwischen  Trochanter  und  Patella  rerlits 
links  4'»'  ,  <m.  Die  vier  kleineu  Zehen  des  linken  Fusses  sind  stark 
exteudirt.  l-  iexiun  des  Oberschenkels  ge^tciueUt  liuk^i  weniger  krättijj:,  als 
rechte.  Beim  Harschhren  vitd  der  linke  Fnss  In  Hackenst^ong  aufgesetzt. 
Die  elektrische  Prüfung  mrgiebt  leichte  Herabsetsnng  der  Erregbarkeit  des 
Peroneus,  keine  EaR. 

Zu  pleieher  Z'it  klaiite  K.  iiher  iHspno;'  nnd  Husten.  Systolis.  lics 
Blasen  über  der  Mitralis.  Puls  80.  irregulär.  Urin  eiweiss-  und 
zackerfrei. 

Im  Verlaof  des  Januar  und  Februar  blieb  die  Neuritis  im  linken 

Ü'-in  —  tili!  »'ine  solche  hamli  lte  es  si»'h  ulTenbar  —  nntret'alir  jrleich.  Da- 
L'ü'Lren  iMitwickelt**  sidi  in  dies^-r  Zeit  t  iiH*  LaiTnL'"itis  und  Hrondiitis,  Unter 
geeigneter  Behauiiliin;^  traten  diese  Beschwerden  jedoch  bald  zuriii  k. 

Da  —  am  28.  Februar  1898  —  überraschte  uns  K.  darch  ein  gänz- 
lich unerwartetes  Symptom.   Hit  seinem  Namen  im  Wartezimmer 

.'införernfen,  rea^-irf  <  r  nicht.  Zwei-,  drelmaliirt  s.  lauteres  An- 
rnfeii  erreirt  seine  A  ufnierksamkeil  nii  ht.  Kr  uiuss  vom  Narh - 
baru  durch  Anstussen  mit  dem  Ellbogen  auf  den  wartenden 
Arst  aufmerksam  gemacht  werden.  Sodann  tritt  er  rahig  ond 
ohne  Gangstörnng  in  das  Sprechzimmer  ein.  Anf  die  Frage: 
.Nim,  R..  wie  irelit  e«?  Ihnen  denn  heute?"  antwortet  er  mit 
einem  verlegenen  Lachen:  „Ich  verstelle  Sie  nitiu.  Ich  ver- 
stehe überhaupt  nicht  mehr,  was  man  zn  mir  sagt.  Aber  ich 
höre  Alles  ganz  gnt.  Ich  h5re  anch,  wenn  man  za  mir  spricht. 
Aber  wenn  mir  mrine  Krau  etwas  sajrt.  so  ist  es  ein  Kauder- 
wälsclt.  das  irh  nicht  versiehe.  Und  mit  den  amierii  L' utfU 
geht  CS  mir  auch  so.  -  i>urf  h  ein  Zeichen  aui>ce,lorderr,  sich  /.u 
setzen,  folgt  er  dem  Wink.  Ein  in  diesem  Angenbllck  anf  der 
Strasse  ertiinendes  Horn  veranlasst  ihn  zur  sofortigen  Aus- 
sage: .,lch  höre  znm  Iii  is]iii  l  iranz  irut.  dass  jer^t  tr'-rad-'  ein 
Horn  auf  der  Strasse  ut  hlasen  wird.*  («hne  das>  er  es  sieht, 
wird  der  Inductiousapparat  in  Thätigrkeit  jjesetzt.  Er  ver- 
steht das  Experiment  sofort,  indem  er  bemerkt:  ,.Anch  die 
Mas(  hine  höre  ich  Lr.  nau,  wir  t'r  iiher.*"  Es  wird  ihm  eiiir  Thr 
von  hinten  her  vor  das  <»iir  ltIi;!  1 1 1  ti,  -ihne  ihn  zu  iMruhrt-n, 
Er  cuuslatirt  ohne  Zügern,  dass  er  auch  die  Uhr  tiikiu  hure 
ibis  zn  einer  Entfernung  von  K  Meter  beiderseits).  Auf  Fragen 
antwortet  er  nnr,  wenn  er  sieht,  dass  £res|*r  <  Im  n  wird,  nirht, 
wenn  man  ihn  von  liintm  Iier  i  n  <]irir!.t.  Siinr  .\  iit  w. tri  ist  aber 
beständig  dieselbe:  „ich  versiehe  kein  \\  <irt  von  dem,  was  Sie 
sagen;  es  ist  mir,  wie  ein  Gebrumm  im  Ohr,  so  ein  Sausen." 
Anch  wenn  man  mit  erhobener  Stimme,  scharf  articalirend  nnd 
langsam  Worte  des  täglichen  Verkehrs  ihm  znruft.  versteht  er 
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g&r  niehts.  Sein«  tpontsne  Bede  aber  ist  fliessend,  absolnt 

ohne  Wortverwochs]iin?  oder  Versttiramelnng  df-r  Worte.  Er 
giebt  spontan  an.  dasa  er  oft  die  Zeitung  lese.  Kr  könne  aber 
nicht  behalttiu,  was  er  lese.  Es  werden  iiiai  Druckprob eu  vor- 
gehalten; er  liest  ale  fliessend,  ohne  die  geringste  Paraphasie. 
—  Nach  seiner  Angabe  bestehe  dieser  Zustand  seit  einigen 
Tagren.  Er  habe  eine  Reise  nach  Rf^rn  gemacht  und  dort,  um  sich  zu 
stärken,  wieder  einmal  Wein  getrunken.  JJie  schrittlich  ihm  mitge- 
theilte  Mahnung:  „Lassen  Sie  sofort  alles  Wein-  und  Biertrinken  wieder 
weg",  kann  er,  wenn  anch  etwas  langsamer,  als  die  Draeksehiiftproben, 
lesen.  Sie  erregt  eine  etwas  inadäquate  Heiterkeit.  Er  verspricht,  ihr 
zu  folfiren.  Tags  darauf  giebt  er  aber  wieder  zu.  neuerdings  spanischen  Wein 
getrunken  zu  haben.  Er  glaube,  heute  einzelne  Worte  zu  verstehen.  Die 
Untersnebnng  des  äusseren  Ohres  ergiebt  keine  Anomalien  des 
Trommelfelles.  Er  höre  beständiges  Sansen,  namentlich  im 
linken  Ohr,  schwächer  im  rechten. 

Am  I  März  18i»8  trat  Morgens  ohne  besondere  Veranlas- 
sung starkes  Nasenbluten  auf.  Von  diesem  Moment  an  sei  ihm 
bedeutend  leichter  geworden  and  er  habe  alsbald  anch  Alles 
wieder  verstanden,  was  man  zvl  ihm  gesprochen.  Nnr  sei  noch 
das  Sausen  im  linken  Ohr  übrig  geblieben;  rechts  aber  sei  es 
verech  wunden. 

Am  7.  März  1696  berichtet  R.  in  rpborelnstimmung  mit  seinen  früheren 
Aussagen,  dass  er  die  vorigt;n  Tage  hiuduich,  während  er  uichtä  veratand, 
doch  jedes  Gertnsch  gebSrt  habe.  Ja,  er  beliaaptet  sogar,  ftiner  gehOrt 
zu  haben,  als  sonst;  doch  habe  er  kein  einziges  gesprochenes  Wort  ver- 
standen. Er  giebt  spontan  an,  es  habe  ihm  jede  Anrede  „wie  eine  fremde 
•Sprache  geklaugen''.  Es  sei  ihm  schon  vor  einiger  Zeit  (und  zwar  am 
20.  November  1897,  wie  sidi  dies  in  einem  Aetenstttck  ftetstellen  Iftsst) 
einmal  aallgelhUra,  dass  er  auf  einem  Bureau  den  Beamten,  der  mit  ihm 
si>rarh.  zn  seinem  Erstannen  plötzlich  absolut  nicht  verstanden  habe.  Er 
habe  dann,  aus  Verlegenheit,  mit  di-n  Schuhen  sich  zu  Schäften  gemacht, 
und  glaube,  nach  diesem  tiefen  Bücken  wieder  leichter  verstanden 
an  haben. 

Enrze  Zeit  daranf  reiste  Patient,  ohne  seine  Familie  ins  Einverstfnd- 

niss  zn  setzen,  wieder  nach  Bern  und  wurde  dort  im  Inselspital  längere 
Zeit  beobachtet  Dem  Brief  eines  befreundeten  Co  liegen,  unter  dessen  Auf- 
Sicht  B.  stand,  entnehme  ich,  dass  daselbst  ein  Klappenfehler,  starke 
Herzarli  vtltmie,  die  sich  oft  bis  znm  Delirium  cordis  steigerte, 
ferner  Emidiysem  und  Asthma  constatirt  wurde.  Durch  geeignote  Behaud- 
Ittüg  seien  diese  iSymptome  wesentlich  irebe«sert  worden  Nie  habe  sich 
eine  Spar  von  einer  Sprachstörung  mehr  gezeigt;  auch  dann  nicht, 
als  man  ihm,  experimentl  cansa,  ansnahmsweise  verabreicht  habec 

Die  Neuritis  des  linken  Beines  sei  ungefähr  gleich  geblieben. 

Am  28.  Juni  1S98  stellte  B.  sich  wieder  in  <I-t  Ptdiklinik.  Er  sei 
jetzt  immer  so  ängstlich.  Sein  Gedäclitniss  sei  noch  immer  schlecht.  Er 
weiss  das  Datnm  seines  Unfalls  nicht  anzugeben.  Der  SehSdel  ist  nicht 
mehr  percnssionsempflndlicb.  Die  rechte  PopiUe  ist  noch  immer  weiter  ato 
diR  linko;  Pupillenspiel  beiderseits  normal.  ller/^d;iuii)tung  "2  cm  rechts  vom 
Sternalrand,  3  cm  links  von  der  Mamilla.   Stürmische,  irreguläre  üerx- 
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aetlon.  BadiaUspals  sehr  schwach,  130.  LungengreDzen  nach  onten  ver- 
Mtart,  fiber  der  gansen  AntdehniiBg  der  Longe  fBOchies  BaiseliL  Waden- 

tmfane:  rechts  Hl';,,  links  29  ein. 

Bis  Eude  Kebruar  1899  zeigrt«  der  iiizwissclien  iiodi  oft  untersuchte 
Patient  ungefähr  den  eben  geschilderten  Status,  mit  kleineu  Schwankungen 
d«  ZoitaDdea  der  Lnngeii  nnd  de«  Heraens.  Auch  seine  aaljeefelT«!  Be- 
seb werden  blieben  im  Ganzen  dieselben.  Zur  Arbeitsfähigkeit  brachte  er 
68  nie  mehr.  \'(in  »Miicin  Wiederau  ftreten  der  Störung  des  Sprach- 
verständnisse s  oder  der  Sprache  überhaupt  jedoch  zeigte  sich 
nie  mehr  auch  nur  eine  Spur. 

Hier  mag  beigefllgt  werden,  dass  B.  IBr  seinen  üniUl  aeinerneit  sn 
seiner  Zufriedenheit  entschädigt  worden  ist,  nnd  zwar  laiio-o  vor  dem  Auf- 
treten der  oben  sreschilderten  schweren  Störungen;  so  dasa  schon  dadurch, 
wie  übrigens  lurch  den  ganzen  objectiven  Befund  zur  Geniige  Simulation 
der  fragliehen  Symptome  ausgeschlossm  ist 

Ende  Febmar  1899  erkrankte  R.  unter  den  Symptomen  einer  cron- 
pOeen  Pneumonie  des  rechten  ünterlappens.   Nach  r>  Tagen  Krisis.  Am 

2.  MJirz  1899  mehrerp  Schüttelfröste:  nnchherige  liolic  Teiiiperafnren  (bis  40"), 
mit  morgendlichen  Remissionen.  Hasseln  auf  dem  rechten  Über-  und  Mittel- 
läppen.  Herzarfaythmie.  Nach  einigen  Tagen  wird  der  Aoawnrf  putrid. 
Am  11.  März  1899  plötzliekee  Ehrblinden  des  rechten  Anges.  Papille  jetnt 
mittelweit  (die  früher  immer  weit  gewesen),  zeigt  grünlichen  Reflex.  Das 
kranke  Auge  hat  nur  noch  Lichtschein.  —  Zunehmende  Schwäche,  häufige 
Dyspnoe.  12.  März  Abends  unwillkürliche  Bewegungen  im  linken  Arm 
(nach  Angabe  der  Fran);  am  anderen  Morgen  lassen  sich  dieselben  nicht 
mehr  constatiren;  Patient  kann  den  Am  iVei  bewegen.  14.  Mftra  Morgena 
6  Uhr  Exitus  letalis  unter  £rscheinangen  des  Oollapses. 

14.  März  Morgens  9  Uhr  Section.  Starke  Abmagerung.  Tcterische 
Verfirbnng  der  Haut.  Fettpolster  sehr  gering.  Musculatnr  spärlich,  von 
guter  Fai^  Beim  ErSAien  des  Thorax  liegen  die  Lungen  in  starker 
Ausdehnung  vor.  Der  Hersbentel  ist  aber  xnm  Theil  unbedeckt  Beim 
.\n schneiden  desselben  entleeren  sich  ca.  200  ccm  gelblich-grüner,  trüber 
Kliissigkeit.  Das  parietale  nnd  viscerale  Blatt  des  Ppricnrds  ist  durch 
Auflagerungen  getrübt  und  viellach  verdickt.  Aus  den  Vorliöfen  entleert 
sieh  Omer  nnd  Speckhant  Hera  vergrOssert;  beide  Kammern  etwas  welter, 
als  normal,  Tricuspidal-  nnd  Pulmonalklappen  ohne  besonderen  Beflmd. 
Mitralfs  kaum  für  einen  Bleistift  durchgängig,  mit  stark  verdicktem,  ver- 
kalktem Rand.  Auf  einem  Zipfel  sitzt  ein  Thrombus,  der  ausgedehnte 
Nekroee  zeigt;  bei  leichtem  Betnpfbn  zerfällt  er  in  Fetzen.  Aortenklappen 
and  Aorta  ohne  Besonderheit,  Anfang  der  letzteren  nicht  yerkalkt  Musen- 
latnr  des  ITerzens  beiderseits  stark  venückt,  braun  verfärbt.  Rechte  Lunge 
an  der  Spitze  adhärent.  Beim  Loslösen  derselben  entleeren  sich  ca.  5(>  ccm 
Eiter  in  die  —  vorher  leere  —  Pleurahöhle.  Pleura  ausser  an  der  Au- 
heiUrngssteile  intnet  Im  ünterlappen  der  Lnnge  kein  Lnf^ehalt,  mtadger 
Blutgelialtb  Bmpbysematös  erweitert.  Im  Oln  ilai  i  cn  inseirörinige  V.  r- 
dichtnngen,  wo  das  t>rgan  rieht  Infthalticr  ist.  Hroncliien  niit  Fiter  gefüllt. 
Linke  Lunge  nicht  adhärent,  Pleura  glatt,  sie  zeigt  auf  der  Aussenseite 
dea  Oberlappens  unter  der  Pleura  eine  streifenförmige  Eiteransammlung. 
Aof  dem  Durchschnitt  ist  sie  gut  Inft-,  wenig  binthaltig,  an  der  eben  ge- 
nannten Stelle  ▼erdichtet  Leber  TergrOssert,  seigt  daa  Bild  der  Stannng. 
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Hilz  und  Nieren  ohne  Besonderheiten.  L.  Bulbns  oculi  zeigt  Abliebnnir  dar 
Eetiii  i  'Inrch  eine  frische  Blutung  hinter  dieselbe.  —  S(  bädt  ldach  an«!cpn 
nnd  mnun  ohne  Besonderheiten.  Die  Schädelkuochen  sind  dünn,  zeigen 
wenig  Diploe.  Dura  der  Oberfläche  nirgends  verwachsen.  Im  Sinus  longi- 
tndinaUf  Grnor  und  SpeokhMl  Pia  der  Oberfliche  beideneito  ftbor  dem 
Scheitel  stark  ödematös,  ihre  Gefässe  reichlich  i.'efü1It.  üeber  dem  Mantel- 
rand der  rerhton  HeiniRphiire  in  der  Gegend  d<  s  Paracentralläppchens  liegt 
unter  der  Pia  ein  frischer  Eiterherd  in  der  Aosdelinung  eines  l-Francstückee. 
Oooflittais  dar  Rinde  in  dieaer  Gegend  etwas  wddter.  Starire  PaeeUo- 
ni'sche  GranalatiitiK  :.  Dnra  der  Schädelbasis  glatt,  feucht,  glänzend. 
Schädelbasis  ohne  Fi  act  in  spuren.  Pia  der  Basis  zart.  Opticus  und  OcuL  >- 
motorius  von  iibrösen  Stränden  begleitet.  Arteriae  vertebr .  basil..  carotis 
int.  und  Fossae  Silv.  mässig  erweitert  und  geschlängelt ;  Intima  glatt,  die 
QeÜue  sind  mit  geronnenem,  nixyenda  an  der  Gettaawand  adhSrentem  Blat 
geflUlt 

Die  linke  Hemisphäre  zeigt  im  hinteren  Theil  der  dritten 
Stirnwinduug  (in  der  Pars  opercularisi  bedeutende  Atrophie. 
Dieser  Theil  der  Windung  fehlt  fast  gans  und  ist  durch  seröse 
Flfisaiirkeit  ersetat.  Ebenso  seifft  die  Mitte  der  1.  Temporal« 
Windung  einen  Defect  nach  der  1.  Temporal  furche  zu,  an  dessen 
Stelle  sich  ebenfalls  zwischen  Gehirn  und  Häuten  seröse  Flüs- 
sigkeit find't.  \u(li  im  üebrigen  ist  die  1.  Temporal  Windung 
schmal;  die  1.  i  emporaifurcbe  3  cm  tiet.  Central-  and  luter- 
parietalfarehe,  sowie  der  Snlcas  frontalis  n  sind  batrftehtiich 
tiefer,  als  normal,  und  mit  seröser  Flil.ssigkeit  gefüllt.  Die  2. 
Frontalfarche  '  omninnieirt  mit  dem  Ratnns  asr-pndens  der  Fiss.  Silvii.  Auf  der 
rechten  Hemisphäre  tälit  die  Öchmalheit  der  1.  Temporalwiu- 
dnng  ant  Sie  ist  unten  eingefust  von  einer  2  em  tiefen  TemporaUMie. 
Hinterhom  erweitert  gegenüber  der  anderen  Hemisphäre  (Occipitalqiitae  bis 
Spitze  des  Hinterhorns'  links  ."j'  ,.  rechts  4  cm  \  Ebenso  üntorlinrn  erweitert. 
Auch  links  ist  der  Seitenventrikel  weitpf.  als  normal.  Kpendyui  nii  ht  irranulirt. 
Die  weisse  Substanz  des  Grosshirns  ist  in  toto  reducirt  und  zeigt  zahl- 
reiche, gleichmlaiig  vertheilte  Blntponeteu  Auf  dem  Darchsdinitt  sind  die 
oben  ix  sdit  iebenen  Windungen  kammartig  zugespitzt.  Die  Sehhügel  zeigen 
makroskoiiiscli  keine  \'eränderung.  Das  Corpus  geniculatum  internnni  er- 
scheint links  etwas  grösser,  als  rechts.  Facialis  normal,  Acusticus  beider- 
seits etwas  sdmial  (?),  von  noimaler  Fartie. 

Gro.sshimmantei  nnd  Himstamm,  nach  Meynert  getrennt,  wurden  in 
Formol-^Iiiller  e:pl);1rt(^t,  narhfiem  einzelne  Partien  der  atniphisclu'n  Windungen 
herausgeschnitten  und  behuls  Färbung  nach  Nissl  in  .Mkohol  gelegt  wnrdrn 
waren.  Die  grossen  Präparate  wurden  sodanu  im  Gudden'schen  Mikrutota 
in  Serien  geechnitien  nnd  etnaelne  Schnitte  aas  den  wicbtigalea  Gegenden 
mit  Garmin  geftrbt. 

Das  Ergebniss  dieser  genaueren  Durchsuchung  war  folgendes:  Die 
schon  oben  als  ^troj^hisch  Presch ililerten  (tyri  zr-lL'en  ilire  Re- 
dnctiou,  ihre  kammiormig  zugespitzte  Gestalt  und  ihre  Be- 
grenzung darch  breite  nnd  tiefe  Forchen  anch  auf  den  Dnrch> 
schnitten.  Die  Rinde  erscheint  in  diesen  Gebieten  namentlich, 
in  'j-'^rinirerem  Grade  aber  überall  etwas  schmäler,  als  in  nor- 
malen Oontrolpräparateu.    Aach  die  Markmasse  ist  in  toto 
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radsdrt  Von  einem  Herd  in  Rinde  oder  Xark  ist  keine  Spur 

n  finden.  Die  GeAsse  sini  missig  erweitert;  ihre  Wand  nicht  abnorm 
L'f^staltet;  es  lassen  sirh  zwar  an  einzelnen  Stellen  per  diapedeBin  anse:e- 
irett'np  Lym]»hor5*ten  läntrs  einiger  Capillaren  erkennen;  doch  zeiir<'n  sich 
uirgeudti  erhebliche  BlutauistriLte.  Die  Getasswände  sind  uicliL  verändert. 
Die  Nisslpräparnte  geben  keine  Anakmift  darüber,  anf  ReBhnnny  weleher 
Elemente  die  Verscliniüli  rung  der  Rinde  zn  setzen  sei,  Insbesondere  sind 
die  kleinen  Pyramideuzelien  in  Schnitten  aus  der  1.  Temporal windunp  links 
wohl  erhalten.  Einige  unter  ihnen  zeigen  Bandstellung  des  Kernes.  In 
doi  grossen  Pyramiden  der  Centralwlndnngen  starke  gdblid«  Pigment- 
bildnn^.  —  AcostienekeEDef  untere  Schleife,  hinterer  Zweihflgei,  Corpna 
treuicnlatnm  intornnm  z^ifren  nntf^r  dem  Mikrosko[i  keine  wesentlichen  Ver- 
ändernnf^eu.  Ebensowenig  die  anderen  Theile  des  Hirnstammes.  Die  oben 
äigoaliäirte  Verschiedenheit  der  beiden  Corpora  geuiculata  interna  erwies 
lieh  ala  anf  nnglrieher  Veberlagernng  dnrch  die  benachbarten  Organe  be- 
ruhend. Die  Gefisse  dieser  Gehirntiieile  sind  etwas  weit;  docb  halten  sicli 
die  Diiiiensionrn  iniu-rlialb  normaler  Grenutt.  Verftndenuigen  der  Gef&ss- 
wände  sind  nicht  nachzuweisen. 

Das  WesenÜiohe  in  der' Geaehichte  dieses  Falles,  die,  da  es  sich 
die  längste  Zeit»  nnd  namentliok  wftbieiid  der  interessantesten  Periode, 
um  ambulante,  polildinisohe  Beobachtung  handelte,  nothgedmngen 
etwas  skimmihnft  aos&llen  mosste,  iSsst  sich  etwa  fblgendermaBsen 
nssmmeD&ssen: 

Ein  hereditär  nidbt  belasteter,  rielieicht  durcli  einen  fr&her  durch- 
gemachten Tjphns,  wahrscheinlich  durch  langjährigen  Alkoholmiss- 
braneh  in  seinem  Nerfensjrstem  geschädigter  Mann  erleidet  ein  Schädel* 
Trauma.  Von  den  unmittelbaren  Folgen  deiiselben,  die  auf  keine 
localisirte  Hirnläsion  schliessen  lassen,  erholt  er  sich  alsbald.  Doch 
bleiben  ihm  mit  einiger  Hartnäckic^keit  Sfönsnjjeu  des  Gesichtssinns: 
Fupillendifferenz,  concentriscbe  <ifsiciitst'el(lriiisehi;iriknnL;  für  Farben 
und  eine  anfangs  ausgesprochene,  allmülilicii  abklingende  Dyslexie. 
Vou  vveitereu  accentuirten  Erselieiuuugen  seitens  des  Nervensystems 
kann  neben  einer  vortibergehenden  leichten  Sti'jrung  des  stereo- 
guostischen  Sinnes,  uebeu  dem  Auftreten  vou  Sehwmdel,  Ohrensausen 
und  Kopfweh  nichts  Ton  Belang  constatirt  werden.  Auch  diese  Sym- 
ptome klingen  langsam  ab.  Doch  bleibt  Ton  Anfang  an  eine  ent- 
iohiedene  Herabsetaung  der  psychischen  Persönlichkeit  des  Patienten 
beeteben,  ohne  dass  sich  aber  neben  etwelcher  OedlchtnissschwÜche 
und  der  ünf&faigkeit,  sa  arbeiten,  bestimmte  psychische  Krankheits- 
seidbfln  feststellen  liessen.  Im  Anscbluss  an  eine  körperliche  Ueber- 
anstrengong  stellt  sieb  eine  schnell  auftretende  Parese  des  linken 
Beines  mit  gerinirer  Atrophie  ein  —  periphere  Neniitis.  Zu  gleicher 
Zeit  wird  —  nachdem  bei  der  Eintrittsoatersuchmig  TOn  Seiten  dieses 
Otganes  keine  Anomalien  bemerkt  worden  waren,  am  Heizen  ein 
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MiifaUdAppenfehkr  mit  CompeiiMitioiuttSrQiigeii  oonstatbL  Gel  '/^  Jahr 
naoh  dem  Un&ll,  nnd  anleugbar  im  Anaehliiss  an  alkoholiacbe  Ez- 
oesse  naoh  angebliolier  mebijfthriger  AbitineiuE»  tritt  eine  wohl- 

amschriebene  Sprachsturuu^  eiu,  die  nach  kurzer  Dauer 
gänzlich  verschwindet  und  nie  mehr  auftritt.  Im  letzten  Jahr 
beherrscht  die  HerzaffeottOD  das  Krankheitsbild;  sie  maniÜBetirt  sieb 
jetzt  in  Dilatatio  cordis,  in  starker  Arhythmie  und  in  consecatiTen  Er« 
scheiniingen  seitens  der  Lnni^en.  Tod  durch  EndocarditiB  mit  Embolien 
in  die  Lnutr<'U  und  andere  Organe. 

Secliousbefnnd:  Perioarditis,  Endokarditis  ulcerosa  valv.  mitralis, 
putride  Bronchopneumonie.  tVische  eitric^e  EniijoHe  unter  der  Pia  des 
Mantelrnndes  der  rechten  Hirnlifniisphiiir.  StauLiu«2;sl('l)er.  Pustretiuaies 
Hämatom  im  rechten  Bulbus.  Allgemeine  Atrophie  des  Öross- 
bims,  besonders  der  Rinde  und  des  Marks  der  1.  Temperal- 
windung  beider  Hemisphären  and  Ton  der  Pars  operonlaris 
der  dritten  Stirnwindang  linkt.  Keine  HerdlSsionen.  — 

Im  Vordergrand  des  Interesses  steht  die  SpiaohstÖrong;  an  der  B. 
während  einer  kunen  Zeit  litt  Bs  handelt  sieh  hier  am  eine  transi- 
toriaohe  „Worttaubheit"  oder,  nach  der  häufig  noch  gebrändi* 
liehen  älteren  Nomenclatur»  «snboortioale  sensorische  Aphasie", 
nnd  zwar  am  eine  durch  keine  Beimengung  andrrsveiti>rer  aphasisoher 
Störungen  verwischte,  also  um  ein  klinisch  reines  Bild* 

Folgende  Analyse  wird  diese  Diagnose  rechtfertigen. 

1.  Die  Aphasie  war  im  Falle  R.  eine  sensorische.  Denn  es  lagen 
keinerlei  Störungen  seifen«  der  expressiven  Sprachsphare  vor. 

2.  Die  sensorischt'  Ajtliasii'  \v;ir  »ine  sogenannte  „subcorticale"  — 
d.  h.,  soweit  das  klinisciie  Bild  in  1-  ra:ri'  k(unmt.  l)eun  alle  —  oder  doch 
alle  wesentlichen  —  Erfordernisse  zu  dieser  Hiaffnose  waren  vorhanden: 
Ii.  sprach  während  der  Dauer  der  Affeetiou  ebenso  geläufig,  wie  vor- 
und  nachher,  und  —  was  betont  \V(  rdeu  muss  — ,  ohne  dass  eine  J^pur 
▼on  Paraphasie  hätte  bemerkt  werden  können.  Das  laute  Vorlesen  ^ing 
bei  gedruckter  Schriftprobe  geläufig  und  ohne  Paraphasie  Tor  sich. 
Das  Schriftyerständniss  war  nnn  freilich  nach  Angabe  des  Patienten 
dadurch  getrflbt,  dass  er  einmal  nach  Katzem  „in  den  Aagen**  ermftdete, 
d.  h.  dass  «ich  ihm  die  Bachstaben  nach  dem  Lesen  längerer  Ab- 
schnitte renerrten;  zweitens  aber  darch  eine  Vergesdichkeit  and  Un- 
fähigkeit, sich  an  ooncentriren,  die  wohl  als  Theilerscheinang  der 
ganzen  Herabsetzung  der  psychischen  Persönlichkeit  anzusprechen  ist, 
nicht  aber  als  specielle  receptive  Sprachstörung.  Was  die  in  diesen 
Fällen  minder  wichtige  wüllcfirliche  Schrift  und  das  Copiren  von  Vor- 
la^ren  anbelangt,  muss  zugegeben  werden,  dass  diese  Versuche  bei  der 
kurzen  Dauer  der  AÜ'ection  der  polikUnischen  Untersuchungsart  zum 
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Opfer  fieieiL  Es  liegt  aber  kern  Grand  vor  sur  Annahme,  dass  sich 
St5nmgen  in  jenen  Benehnngen  ergeben  hStten.  Wichtiger  aber  ist| 
daaa  die  pomÜTen  Ergebnine  der  Untennehung  nnanfechtbar  sind. 
Der  Patient,  dessen  Gehör  Ar  Klinge  and  Geransche  erhalten  —  er 
meiate  sogar  gesteigert  —  war,  verstand  kein  Wort  von  dem,  was 
man  sa  ihm  spmch.  Später  wieder  in  ilcn  Besitz  des  Wortverständ- 
aissea  gelangt,  giebt  er  an,  dass  währen«!  jt'uer  Zeit  jede  Anrede  ihm 
wie  eine  fremde  Sprache  geklungen  habe.  Ob  er  damit  sagen  wollte, 
er  habe  zwar  wolil  verstanden,  dass  man  rede,  nur  nicht,  was  man 
sage,  lassen  wir  dahingcsicUt.  Wahrsclu  inlicher  ist,  dass  er  nur  dann 
den  Emdruek  hatte,  dass  mau  rede,  wenn  er  es  an  den  Lippen  des 
l  ntersucheüdeü  sehen  konnte  Jedenfalls  erregte  (  und  dies  mag  hier 
betont  werden)  die  Klang-  unJ  1  ^eräiisehtblge  gesprochener  Worte  als 
solche,  d.  h.  als  acustisches  Piiatiomen,  seine  Aufmerksamkeit  nicht: 
er  reagirte  auf  Anrufen  mit  seinem  Namen  im  Wartezimmer  nicht, 
sondern  mosste  durch  einen  ffippenstoss  Ttm  seinem  Nachbar  auf  den 
rufenden  Aizt  aufinerkssm.  gemacht  werden.  Ebenso  machte  es  auf 
Um  keinen  Sindraek,  wenn  hinter  seinem  Bildken  gesprochen  wurde, 
wihreikd  er,  wenn  er  sah,  dass  man  su  ihm  spraeh,  meist  mit  der 
Bethenerung  antwortete,  er  höre  schon,  aber  er  Terstehe  nichts.  Man 
ist  daher  zur  Annahme  Teranlasst,  dass  seine  Aufmerksamkeit  ftr 
Geräusche  überhaupt  al^estumpft  war,  unbeschadet  der  Scharfe  der 
Perception  derselben  nach  Erregung  der  Aufmerksamkeit  auf  anderem 
Wege.  Doch  sei  hier  hervorgehoben,  dass  seine  einmal  wegte  Auf* 
merksarakeit  sehr  schnell  nachliess,  dass  er  auch  eine  gewisse  stumpfe 
(ileich'^ültigeit  gegenüber  seiner  auffallenden  Ausfallserscheinung  zur 
iSehau  trug.  Sein  Gesieht  zeigte  nicht  den  Ausdruck  der  Schwer- 
hörigen, die  sieli  eifrige  Mühe  geben,  zu  verstehen;  auch  nicht  den 
der  Depression,  wie  sie  etwa  bei  der  schweren,  plötzlich  eintretenden 
Läsion  zu  erwarten  gewesen  wäre.  Wie  weit  bei  der  Würdigung 
dieser  TLatsachen  die  alkohülische  lutoxication  mit  in  Betracht  kommt, 
muss  dahingestellt  bleiben.  —  Es  ist  klar,  dass  bei  dieser  Unfähigkeit, 
Worte  zu  Terstehen,  von  Nachsprechen  und  Ton  Schreiben  nach  Dietat 
nicht  die  Rede  sein  konnte. 

3.  Die  „suboorticsle  sensorisohe  Aphasie"  war  in  diesem  Felle  eine 
reine.  Dies  verdient^  mit  Nachdruck  betont  zu  werden.  Wir  smd 
berechtigt,  ihr  dieses  Adjectiv  zu  Tindidren,  da  sich  vor  Allem  von 
Paraphasie  beim  willkürlichen  Sprechen  und  Lautles(  n  keine  Spur 
zeigte.  Denn  bekanntlich  ist  auch  bei  der  viel  häufiger  beschriebenen, 
differential-diagnostisch  hier  allein  "r?  Frage  kommenden  ..corticalen" 
sen.sorischen  Aphasie  der  Verlust  des  ^prachverständnisses  das  hervor- 
ragendste bjmptoffl.    Für  diese  charakteristisch  ist  dann  aber  die 
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Baf^eitezscbemang  der  Paiapbaaie:  die  PatiADten  bedienen  mch  beim 
willkllrliohen  Spteehen  und  Laatteaen  öften  oder  seltener,  aber  MUh 

nahmslos,  verdrehter  Worte  oder  solcher,  die  fibnUck  klingen,  wie  die 
beabsichtigten.  Ueberdies  ist  bei  „corticaler*'  sensorischer  Aphasie  anok 
das  Schriftverstündniss  aufgehoben.  Von  Alledem  nichts  bei  anserem 
Fall.  Das  Bild  isfc  daher  als  Spraehstömng  in  „ioenthpetaler"  Riebtong 
sobarf  umschrieben. 

Weniger  scharf  freilich  ist  seine  Abgrenzung  „nach  der  Peripherie" 
zu.  War  die  Störnnf^  siclier  nur  eine  cerebrale  oder  spielte  auch  eine 
Läsion  der  periphertMi  (lehörorLjiine  eine  Rolle?  Als  Antwort  auf 
diese  Fraije  stehen  uus  nun  freilicl)  spärliche  ubjective  Daten  zur  Ver- 
lüguniJr.  Eine  Trübung  oder  anderweitige  Veränderung  des  Tromiuel- 
fells  lag  liciuerseits  vor.  Von  einer  Prüfung  der  liörschärfe  durch 
Flfistersprache  und  mittelst  Stimmgabeln  konnte  angesichts  des  er> 
sekwerfcen  Yerkebrs  mit  dem  Patienten  die  paar  Mal,  da  er  worttanb 
anf  die  Poliklinik  kam,  ans  nabeliegenden  Gründen  nieht  die  Bede 
sein.  Sine  Untersnobnng  des  GebArs,  nacbdem  die  sensorisobe  Aphasie 
wieder  sporlos  Tenobwonden  war,  gab  ans  anob  keinen  'Anfseblnas 
darüber,  ob  wShrend  der  Störong  eine  peripbere  Gomponente  mit  im 
Spiel  war.  Wir  sind  also  auf  die  spontanen  Angaben  des  Patienten 
während  und  nach  dem  Anfall  von  Aphasie  angewiesen.  Er  horte 
jedenfalls  niobt  schlecht:  das  Ticken  der  Uhr  erkannt«  er  in  der  Ent- 
fernung von  ','2  m  auf  beiden  Ohren  (nachdem  durch  die  Untersuchung 
seine  Aufmerksamkeit  für  acustiscbe  Eindrücke  geschärft  worden  war"). 
Wenn  also  die  periphere  Gehörsleitung  und  die  Perception  von  acus- 
tischen  Phänomenen  eine  Veriindei uni;  erlitten  hatte,  so  kounte  es  sich 
nur  um  eine  so  gerinije  \'ennin(lerung  des  Hörvermögens  handeln, 
dass  sie  jedenfalls  dem  eiir/.igeu  Beurtiieiler,  auf  den  wir  uns  in  diesem 
Fall  verlassen  müssen j  dem  Patienten  selbst,  uiciit  auffallen  konnte. 
Darauf  freiUch,  dass  B.  sogar  angab,  er  glaube  während  der  Wort- 
taabbeit  Qevii»ebe  noeb  denÜiober  gebürt  zu  baben,  als  Tor  der 
Attacke,  ist  wobl  kein  Gewicbt  sro  I^gen.  Vielm^  mfissen  wir  an* 
nebmen,  dass  sieb  anf  dem  Hintergmnd  der  Worttaabbeit  die  annibemd 
normal  erbaltene  F&bigkeit  der  Wabmebmnng  anderer  GehSrsempfin- 
dnng  fllr  das  sabjective  Urtbcil  des  Patienten  pointirter  berrorbob 
und  dadurch  den  Eindruck  erhöhter  Hüracbärfe  machte.  Nicbt  ausser 
Acht  7.n  lassen  ist  aber  das  Obrensaasen,  das  den  Patienten  seit  dem 
Un£ail  belästigte.  Und  swar  dürfte  mit  Nachdruck  henrorgehoben 
werden,  dass  dasselbe  bis  zum  Eintritt  der  Worttaubheit  nur  auf  das 
linke  Ohr  beschränkt  wnr;  dass  es  hinire^en  während  der  Sprach- 
stTirun-j  beidf>rseits  ant'tiat  und  endlicli  mit  dem  schnellen  Aufhören 
der  aphasiächen  Erschemuug  ebenso  plötsdicb  rechts  wieder  verschwand. 
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4.  Die  M^abcorticale  sensorische  Aphasie**  war  im  Falle  R.  eine 
transitoriache,  von  kurzer  Dauer.  Das  Torftbergehende  Erscheinen 
eines  so  außalligen  SymptomeSf  wie  eine  reine  Wortiaubheit  es  ist, 
verkngt  in  der  That  eine  besondere  WfirdiguDg.  RufeD  wir  uns  in 
Erinnerung:  K.  gab  an,  schon  vor  ilcni  in  der  Poliklinik  beobachteten 
Zustand  der  Wortiaubheit  eituu  t!  iilr  kur/.e  Zi  it  die  Leute  nicht  ver^ 
standen  zu  haben.  Dann  trat  die  krankhafte  Erscheinung  mit  voller 
Kraft  anf.  um  einige*  Tago  uneoschwächt  anzudauern;  darauf,  im  An- 
>i  hluss  an  iieftigcs  NasenMutt  n ,  verzog  sicli  der  Sebleier  über  dem 
VVortverstäiidniss  wieder  und  seither  ist  bis  zum  Tod  jede  ISpur  von 
Recidiv  ausgebliei)en. 

Dieses  traiisitoriselie  Auftreieti  und  s|tiirl()se  Verschwinden  iler 
SprachsK'h'iinLr  ist  schon  allein  eine  \  eraulas.sung,  den  1'  all  i{.  den 
bisherigen  in  der  Literatur  vorkommenden  gegentiber  zu  stellen. 
Vollends  aufgefordert  dazu  wird  man  durch  den  Sectionsbefund: 
allgemeine  geringgradige  Atrophie  der  interessirten  Qrosshimpariieu, 
Abwesenheit  eines  jeglichen  subcorticalen  Herdes. 


Die  Auffassung  des  Wesens  der  reinen  Worttaubheit  hat  seit 
der  ersten  Feststellung  des  klinischen  Krankbeitsbildes  durch  Licht- 
heim und  Wernicke  nicht  unbedeutende  Wandlungen  durchgemacht. 

Im  Jahr  1885  Teroffentlichte  Liehtheim  den  ersten  Fall.*)  £s 
bandelte  sich  um  einen  Patienten,  der  im  Jahr  1872  einen  Schlag' 
aofall  erlitten  hatte,  an  den  sich  folgende  Sprachstörungen  anschlössen: 
Paraphasie  beim  willkürlichen  Sprechen  und  Vorlesen,  und  Paragraphie. 
DaTon  Idielien  im  Verlauf  der  nächsten  Jahre  nur  noel.  Sjtnren  der 
Paraphasie  übrig.  Im  Jahr  18S2  zweiter  apoplectiseher  Insult  ohne 
begleitende  Allgemeinerscheiuung'n:  vorübergehende  Facialispareso. 
n*»nerliclie  S]iraeiisfr>ninLr:  Patient  vfistrht  kein  ein/ij^es  A\  ort.  oUuold 
er  alle  Geräiiselie  iii'>rt.  Kr  halte  aiitaugs  uüt  I,  i  e Ii  t  h  i- i  ni  di'ti  Ivindruek 
eines  {»eri]»her  Tauben  ^einacht,  weil  er  awih  fiii'-  ir 'Tinge  Awt- 
ni I' r k s  a m  k»' i  t  für  <  JcriiiisriK-  an  d<  n  'Y:\'j:  g»'leL:'  und  seheinnar  u  ir 
nielit  (laranf  gt-aelitft  lialn-,  wenn  man  n'.it  liiin  -j'raoh.  —  1  älni^k'  il 
uuchzuspreeheti.  sowie  iia*:h  Dietat  zu  spn  t;la  n.  aufgeli(d)en.  Die  will- 
kürliche Sprache  dagegen  ist  vollkommen  correel ,  es  kann  ui<rht  die 
geringste  Paraphasie  mehr  constatirt  wenlen.  Intelligenz  nD<l  will- 
kOrliche  Schrift  Töllig  intaet;  Lautlesen  und  <  opiren  gesithieht  fehler- 
los. —  Dieser  Zustand  dauerti'  ohne  Schwankung  3  Jahre  laug.  Ins 
zum  Tode  des  Patienten.   Keine  Section. 


I  i  Liehtheim.  „Ueber  .\pha.«ie".  DeuNehvs  An>hiv  für  klhiinchc  Mcdiein. 
Baad  30.  S.  23S.  issä. 
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Im  folgenden  Jahre  befasste  aieh  Wernioke  mit  der  Frage. 
Anoh  er  bnehte  Notizen  fiber  einen  Fall  filinüolier  Art»  der  aber  dnroh 
anderweitige  oerebtale  StSrongen  (epileptiedie  AnAUe)  oomplicirt  war. 
Obwohl  beide  Forscher  ftr  ihre  Beftmde  keine  Belege  daroh  die 

Section  erheben  konnten,  wurde  von  ihneu  die  Affootion  mit  dem 
topisch  präjudicireaden  Namen  der  „subcorticaleu  aeuBOriachen  Apha- 
sie" benannt.  Dabei  gingen  sie  von  der  Annahme  aus,  dass  es  sicli 
um  eine  Erkrankung  im  Marklager  des  linken  Teraporallappens  handeln 
inüssf.  Ihnen  war  als'O  das  Kmnklieitsbilrl  ein  llertlsymptom  par 
excelleiiee  und  eine  rein  eerelirale  Stijnuig  der  ISpra('li])erce])tion. 

in  der  That  schien  diese  Aiinahuie  eine  Stütze  zu  erlialten  in  dem 
1S92  erschienenen  Berielit  über  uiueu  Sectionsbi-fiiud  bei  einer  „sub- 
corticaleu sensurisclu'i)  Ajdiaijie",  die  Pick^^)  beobachtet  hat.  Pick's 
Kranker  war  ein  Irrsinniger,  der  wiederholte  Schlaganfiille,  unter 
anderen  auoh  mit  linksseitiger  Hemiplegie  durchgemacht  hatte.  Das 
SprachTerat&ndniss  fehlte  ganz.  Fragen  beantwortete  er  falsch,  inso- 
fern er  Bwar  an  sieh  oorreete,  aber  nieht  aar  Sache  gehörige  Be- 
merkungen machte.  Anf  GerSosche  in  seiner  Umgebung  achtete  er 
nieht.  Es  bestand  bei  ihm  thatsiohlioh  ein  geringer  Grad  baderseitiger 
Taubheit  Er  perdpirte  indessen  leiserBS  Rufen,  Sprechen  n.  s.  w. 
Das  YerstSndniss  gehörter  Melodien  schien  ebenfidls  gestört,  er  konnte 
aber  etwas  Flöte  spielen.  Die  Sprache  war  correct,  also  frei  von 
Paraphasie.  Vorgeseigte  Gegenstände  bezeichnete  er  richtig.  Die  Schrift 
war  langsam,  aber  correct.  Ebenso  richtig  das  fiiesseud  von  statten 
'^eheiulH  Lesen,  für  welches  das  YerstSndniss  erhalten  war.  Nach- 
sprechen  und  Uictatschreiben  fehlte  vollkommen.  Dit  Zustand  des 
Patif.iiten  iiudeite  sich  während  der  Beobuciit uugszeit  nieht.  StM^tion: 
Uechts:  Gyrns  temp.  T  und  ziemlich  grosse  Theile  des  tiyru.s  temp.  II, 
ferner  die  ganze  In.sel  und  kleine  umschriebene  Stellen  am  unteren 
Ende  der  vorderen  Ceutralvvindung  und  in  der  untersten  Stirnwindung 
sind  erweicht,  and  zwar  in  Rinde  und  Mark.  Links:  Hintere  Hälfte 
des  Gyrus  temp.  I  und  des  Gyms  snpramarginalis  erweicht 

Nan  war  aber  dieser  Fall,  obwohl  durch  eine  Section  ergänzt^  in 
keiner  Besiehnng  onaweideutig.  Erstens  war  er  klinisch  nicht  rein 
weder  als  cerebrale  Störung  (Complieation  mit  einer  Geisteskrankheit), 
noch  mit  Bezug  auf  OTentnelle  Mitbetheiügnng  peripher  erkrankter 
Hörbahnen«  Ueber  letztere  fehlen  genauere  Daten.  Zweitens  war  die 
Zerstörung  des  Gehirns,  welche  durch  die  Autopsie  blossgelegt  wurde, 
eine  viel  zu  ausgedehnte,  um  einen  eiuigennassen  sicheren  Schlusa 

1)  Wernioke,  „Die  neueren  Arbeiten  Aber  Aphasie^'.  Fortschritte  der 

Hedicin.  IS^G. 

2)  Pick«  Aiduv  L  Psychiatrie.  Bd.  XXIIL  1892. 
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auf  emen  Herd  sa  «Tlaiibeii,  der  spedell  die  betrefÜBDde  Störung  hfitte 
HerroigerafeD.  Immerhin  irt  bemerkenewerfch  —  und  Piek  macht 
dazaaf  anadrOeUieh  aufinerksam  —  dass  die  LSrion  beide  Hemi- 
sphären getroffen  hatte»  nicht  nur  die  linke,  and  daea  sowohl  Binde 
ab  Mark  ergrlfÜBn  waren. 

Die  gleiche  Beobachtang  machte  EdgrenOi  der  einen  weiteren 
Fall  Teröffenilichte,   34 jähriger  Patient  Kopftrauma,  im  Anschloae 
daran  TerschiedeDe  cerebrale  Symptome.  Kann  Musik  nirlit  iiuffnssen. 
Er  höre  sie  wohl,  aber  nicht  wie  gewöhnlich;  er  könne  keine  Melodie 
herausfinden.    Versteht  seine  Frau  nicht,  wenn  sie  zu  ihm  spricht. 
Zwei  Tafjp  später  bleibt  die  Worttaubheit  constaiit  und  mei.st  coinidet, 
nur  ab   und  zu  versteht  er  ein/rliu'  Worte.    Er  saijt.   dass  er  ]ii')re, 
wenn  man  zu  ihm  sjireche,  er  verstehe  :iher  uichts.    Die  Spraclie  ist 
meist  fliessend,  zuweilen  aber  }>arrt]thasi.scli:  Lantlcsen  ^eht  anfangs 
leicht   und   correct,   nach    einer   W  eüe   aber   mit  Paraphasie,  Das 
Schreiben,  anfangs  correct,  wird  später  otl;ers  durch  Paragraphie  ent- 
stdlt  Das  Gehdr  ist  beiderseits  herabgesetatk  Nach  einer  Wodie 
Tenteht  er  ziemlich  gut,  wenn  man  Uber  etwas  spricht,  womit  seine 
Gedanken  besohftftigt  sind.  Auf  anderen  Gedankengang  reagirt  er  erst; 
wenn  man  ihn  sehQttelt,  bcTor  man  ihn  anredet  Spfiter  yersieht 
er  Alles,  was  langsam  geredet  wird,  kann  nachsprechen  nnd 
Dictatschreiben.    Znletet  bleibt  als  Best  der  Affection  geringe 
Paraphasie  und  Tontaubheit    Zwei  Jahre  später  Tod  durch  Purpura 
haemorrhagica.   Section:  Äeltere  Erweichungsherde  in  der  Oberfläche 
der  üehimhemispbaren:  links  im  vorderen  Theil  der  Fossa  Sjlvü  eine 
Eiiisenknng,  die  die  vordem  zwei  Drittel  der  1.  Temporalwindung  und 
die  Vordere  Hälfte  des  Gyr.  terap.  II  umfasst.   Am  Uebergane;  zwischen 
hinterem  und  mittlerem  Drittel  des  Gyr.  temp.  I  ist  die  ohertliichlirhe 
Schiebt  sklerotisch  und  mit  der  Pia  verwachsen.   T^nter  (iiesein  skh  ro- 
tischen  Theil  und  1  cm  weiter  nach  hinten  Lfeht  die  Ersveichuug  auch 
in  das  Mark  des  Gyr.  temp.  I.    Die  umliegenden  Theile  der  Ge- 
hirnrinde sind  gesund.    Rechts:  Um  den  Ramus  horizoutalis  foss. 
Sylyii  ähnliche  Defecte.    In  der  Rinde  sind  zerstört  die  äussere  nnd 
die  obere  Oberfllche  der  hinteren  HSlfte  des  Gjrus  temp.  I  nnd  ent- 
sprechend der  untere  Band  des  Gyras  sopxamarginalis.  IKe  Zerstörang 
ging  im  Boden  der  Foasa  Sylrii  in  die  weisse  Snbstanx  fiber  nnd 
war  nach  Torne  nnd  nach  hinten  ausgedehnter,  als  in  der 
Rinde.  —  Also  anch  hier  Zentömng  von  Binde  nnd  Mark  in  beiden 
HemisphSroA.   Nidit  die  Klarheit  des  Sjmptomencomplexes  und  Un- 
zweideotigkeit  des  anatomischen  Befandes  yerleihen  dem  Fall  seine 


1)  Edgren,  Zdtecbiift  f.  NenreiibdUraiul«.  Bd.  VI. 
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Bodentnng  —  es  besbuideii  ja  neben  der  Worfetenbbeit  man^die  Panp 
stDrangen  der  expraariven  Spmchgphaie  nnd  die  bei  der  Antopaie 
blossgelegtan  ZerstSroDgen  weisser  und  grauer  GroaihinisabaianK  waren 
weit  aa^;edehnie  —  vielmehr  ist  es  der  Umstand,  dass  die  Stdning 
eine  nur  kur/o  Zoit  andauernde  war  und  dass  das  Wortverständniss 
wieder  vollständig  sioh  einsteilte,  was  angesichts  des  beigefügten 
Sectionsbefundes  fsnbcorticale  Herde  beiderseits!)  hervorgehoben  zn 
werden  verdient.  Dios  itnd  nebenhei  die  Thatsache  der  ähnlichen 
Aeliulogit'  »MTifs  vurlH.'rLteiiiluifent.'ii  Ko]it'tniuni!is  machen  JSdgren's 
Fall  zu  cint'Ui  für  uns  bt'soiulers  interessanten. 

So  wenig  die  Fra^e  nach  dem  Sitz  d^r  Erkraiiknii^  durch  diese 
Fälle  erklärt  war.  um  so  cumplicirter  wurde  sie  durch  die  Erwägungen, 
die  nun  andere  Forscher  in  dieser  Sache  geltend  machten. 

Schon  Pick  ')  hatte  in  seinem  Fall  auf  die  Bolle  hingewiesen,  die 
eTentnell  eine  periphere  GehÖrattSrung  bei  der  ^uboortioalen  sen* 
sorisohen  Aphasie"  spielen  könnte,  ohne  jedoch  genanere  Daten  Aber 
das  Hönrermfigen  des  Patienten  aoangeben. 

Zu  gleicher  Zeit  schrieb  Bleuler seine  Arbeit  ,^ar  AnffMSimg 
der  subcortioalen  Aphasien'',  worin  er  die  Idee  geltend  machte,  dass 
das  Wortveistindnias  angehoben  werden  könne  durch  eine  allgemeine 
Glehörsstörung,  ohne  dass  die  Perception  anderer  Schallcjualitaten  er- 
heblich verändert  seL  £r  ging  dabei  von  der  Beobachtung  aas,  dass 
man  im  Nebenzimmer  befindliche  Personen  zwar  so  gut  sprechen 
höre,  wie  man  zipmlich  leise  Geränsche  dortsclbst  vernehnip;  dass  mau 
auch  ilic  Stimme  dt  s  Sj^rechenden  kenne,  alx  r  dennocii  die  Worte 
nur  hiM  li.st  unvollständig  oder  «rar  nicht  verstehe.  Es  wärcu  also  die 
Müiilichkeiten  vorhanden,  dass  physikalische,  ausser  dem  Ohr  lieijeiide 
Hinderiii«!se  das  Wortverstäudniss  erschweren.  Ebensogut  k('»niiteu 
aber  auch  Olirenkrankheiteu  oder  drittens  Aüectiouen  des  eurticaieu 
Gehorcentnima  das  Symptom  verschulden,  indem  sie  im  letzteren  Fall 
den  geregelten  AUaaf  der  Klangbilder  verlangsamten  nnd  dadurch  ein 
Ineinandöfliessen  der  Tersehiedenen  Worttheile  bewirkten. 

Soweit  die  RoUe  der  infranudefiren  Theile  der  Hfirbahn  dabei 
in  Frage  kommt,  ist  Blenler's  Ansicht  namentUoh  Ton  Freund^ 
eifing  verfochten  worden,  der  in  seiner  Arbeit  ntAbyrinthtaabheit  and 
Sprachtaubhat"  den  f  raglichen  Syraptomencomplex  in  zwei  Fällen  fvon 
denen  der  eine  idenrisdi  ist  mit  dem  oben  erwähnten  Fall  Wer- 
nicke's)  anf  Läsion  des  Labyrinthes  anrÜcki'Uhrt  Er  vergleicht  diese 
zwei  Aphasiker  mit  Taubstammen,  deren  Gehör  nicht  voUständig  ge- 

1)  1.  c. 

2)  Neurolog.  Centralblatt.  Bd.  18,  1892. 

3)  Freand»  Labyrinthtenbbeit  und  8pi«Ghtanbhat  Wleabaden  1695. 
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•efawimdaii  ut«  und  findet  eme  grosse  Aehnlichkeit  im  Verhalten  der 
swei  Krankheiiafbimen,  der  XJntenehied  des  SpndiTerttindniaMS  ed 
mir  ein  gmdneller.  Seine  Aoieinandenetrang  gipfislt  in  dem  Safa» 
daa  ea  veiaeluedene  Arten  Ton  Spiachtaublieit  gebe.  ^^Em  handelt  sieh 

um  ein  Symptom  von  Reiten  des  acustisehen  Apparates,  welches  keinen 
absoluten  topiscfaen  Werth  besitzt.  Die  veranlassende  Läsion  ist  nicht 
an  eine  beatimmte  Stelle  gebunden;  sie  kann  im  Qehiio,  im  Acustictis- 
nfamm  oder  im  Labyrinth  des  inneren  Ohres,  ja  sogar  unter  Umständen 
im  Mittelohr  localisirt  sein  und  don  gleichen  Funotionsaustall  ver- 
anlassen. Seine  locale  Färbiinff  crliält  lias  Syni[»tom  der  Spraclituulj- 
heit  erst  durch  die  gleieii/eitii;  vorliaLidt'iu'n  anderwcii igen  Syni]»t()me." 
Leider  wird  der  Werth  der  iM-ilfutt  iKitn  Arbeit  Frcuuil's  beeinträchtigt 
durch  das  Fehlen  pathülogisch-uuatümischer  Belege  für  seine  Deduc- 
tionen.  Auch  ist  der  erste  seiner  zwei  Fälle  (Wernicke's  Fall 
Hendschel)  jedenfalls  cerebral  erkrankt  (s.  o.). 

Unter  dem  Zeiohen  der  Blenler-Frennd'eohen  Ansieht  Yon  der 
Bedeatong  der  peripheren  GefaftiastÖrangen  ftr  die  Worttanbheit  steht 
die  besOglioh  dea  Gehörs  genaaers  üntersaehnng  im  Fall  Zieh  1*8.') 
Ifin  75  jfihriger  Bfann  erkrankt  plÖtcUoh,  ohne  AUgemeinerscbeiniingen, 
an  Worttanbheit  ond  Paraphasiflu  Doroh  den  Insult  wird  daa  Yer- 
st&ndniss  fQr  Worte  zerstört,  obwohl  Patient  h5rt,  dass  gesprochen 
wird.  £r  hört  die  Uhr  ticken.  Gehdrprüfung  nach  Rinne  nnd 
Weber  ergeben  normalen  Befund.  Er  erkennt  einzeln  ausgesprochene 
Buchstaben  .,r"  und  „o",  aber  nicht  das  Wort  „roh".  ,,Soll  es  Fenster 
heissen*"?  frägt  er.  Dalu'i  l'araphasie  leichteren  Grades.  Er  spricht 
gelegentlich  von  „Don  Wan  "  statt  ..Don  Juan",  „weich"  statt  ., reich", 
kann  nicht  nachsprechen.  P]in/.f  lin*  iiiirhstaben  ist  er  zwar  im  Stand, 
nachzuahmen,  auch  ein/.rlnc  Ou«)iiiato|)üetica,  z.  B.  „wan,  wavi",  aber 
kein  einziges  Wort.  Dus  I  lictatsclirfilien  ist  uuiiiüglich.  iiei  iler  will- 
kürlichen Schrift  besteht  i'aragraphie.  Das  Lautlesen  und  Bezeichnen 
Tou  Gegenständen  geschieht  mit  gelegentlicher  Paraphasie.  Dieser 
Znstand  bleibt  nnyer&ndert  bis  som  Tod  dee  Patienten.  Keine 
Section.  ^  Das  Wesentliehe  an  dieser  Krankengeaehiehte  liegt  wohl 
in  dem  negatiTen  Befand  der  Ctohörsprttfung.  Andererseits  aber  war 
dar  Fall  kein  rein  snboortiosler  (Beimengong  Ton  Parsstörong),  nnd 
ea  ftfalte  die  Autopsie. 

Hatte  bis  dahin  das  Stadium  der  „snboorticalen  sensorisohen 
Aphasie^  nor  theoretisohe  Vermathnngen  la  Tage  gefördert,  so  be> 


1)  Ziehl,  „üeber  einen  Fall  von  WorttanUidt  and  das  Liehtheim'adie 
KnaUMltBbild  der  sabcorticalen  MQSOritcbeD  Apliasie^'.  DetitMhe  Zdttchrift 
für  NavTeoheUlrande.  VUL  1896. 
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deutete  der  Fall,  den  Serieux^)  klinisch  beobaditet  und  D^jerine') 
anatomisch  untersucht  hat,  einen  weeentliehen  Fortschritt  in  der  £r- 
kenutniss  dl«  ser  Aifection. 

Im  Fall  Serieux-Döjerine  handelte  es  sich  um  eine  ."j 5 jährige 
Fran,  die  vom  Jahr  1SS7— 1893  gradatim  das  Verständniss  llir  stp- 
sprochene  Worte  verlor,  ohne  dnss  die  Hörschürfe  sich  verminderte. 
Auch  konnte  sie  Meiodien  nicht  mehr  erkennen,  noch  nacli  Dictat 
sclireiben;  dagegen  s])r;ich  sie,  schrieb  sie  sjioiitan.  las  und  copirt*?  und 
hatte  ihre  volle  Intelligenz  bewahrt,  liemerkenswerlh  ist.  dass  ihr 
längere  Zeit  die  Fähigkeit  erhalten  blich,  einzelne  gebriiuch liehe  Worte 
und  Silben  zu  verstehen  und  dadurch  mit  mehr  oder  weniger  ülück 
die  Frage  des  Untersnohenden  zn  errathen.  Z.  B.  quelle  annee 
sommes-nottS*'?  Antwort:  „Somme?  quelle  somme^?  oder:  JLa  mdmoire 
eat-elle  bonne"?  „annoire?  Je  n'ai  pas  d^armoixe.  J*entends  hien  tout 
ce  que  yous  me  dites:  Je  ne  suis  pas  sourde.  Mais  je  ne  comprends 
pas  .  .  —  Einige  Monate  Yor  dem  Tode  traten  paragraphisbhe  und 
paraphasisohe  Störungen,  sowie  allgemeine  Verminderung  der  Intelligens 
hinzu,  80  dasa  sie  suletzt  fiberhanpt  nicht  mehr  schreiben,  noch  sieh 
ausdrOckea  konnte.  —  Bei  der  Autopsie  zeigten  sich  die  Sohl&fen- 
lappen  beiderseits  en  masse  atrophiri  Ihre  Atrophie  war  sym- 
metrisch und  jeder  Lappen  war  beinahe  um  die  Hälfte  vermindert. 
Sie  präsentirten  eine  sehr  dentliche  Mikrogyrie  und  die  Insel  lag  un- 
bedeckt. Die  bchlät'euuindunLren  hatten  ihre  Form  im  Allgemeinen 
beibelialten.  waren  aber  um  die  Hälfte  reducirt  und  waren  „d'une 
apparence  lamelhure".  Die  Cousistenii  der  Kinde  war  vermehrt.  Die 
Pia  zeigte  Adliärenzen.  Die  raikrosküpi.sclu'  Untersuchung  des  in 
Serien  zerlegten  (iehirus  ergab,  dass  es  sich  um  eine  l'oliencephalitis 
chronica  handelte,  mit  beinahe  vollständiger  Atrophie  der  kleinen 
Pjramidenzellen  und  Schwund  der  Tangential&sem.  Die  Gbf&sse 
zeigten  Terdickte  Winde.  Nirgends  war  ein  Herd  im  Mark 
nachsu weisen,  wohl  aber  eine  meridiehe  Verminderung  der  T5rck- 
sehen  Bündel  (im  Vergleich  xn  normslen  Prftparaten). 

Mit  diesem  Sectionsbefbnd  war  wohl  die  alte  Lieh th ei m- Wer« 
nicke'sehe  Annahme  vom  suhcortiealen  Herd  gründlich  widerlegt  — 
wie  dies  D^jerine  in  seiner  Zusammenfassung  des  Resultates  aus- 
spricht: „Paus  la  surdite  verbale  pure  il  s'agit  non  pas  d'une  s^para« 
tion  du  centre  auditif  des  mots;  mais  bien  d*an  affaiblissement  dans 
les  fonctions  du  centre  auditif  commun".  Nun  mnss  freilich  zugegeben 
werden,  dass  die  Qehöruntersuohung  in  diesem  Fall  nicht  eine  exacte 

1)  S^rieux,  Bevue  de  MMIeloe.  AoOt  1893. 

2i  D<^jerine  et  S^rienx,  „Vn  ms  de  «onUt^  verbale  pnie  tenniiii6  par 
Aphasie  seosohelle  snivi  d'autop«ie."  lbU7. 
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wftr  (wenigstens  ÜBhlen  daillber  nShere  Angaben)  —  so  daas  alio 
Uinimh  Jedenfalls  nleht  entschieden  weiden  konnte»  ob  die  Abeohwloh- 
01^  des  HSrrermÖgens  wirklidi  nur  auf  die  Peroeption  der  Worte 
sieh  bezog,  ob  es  sich  also  d'na  afbibliasement  dans  les  fonctions  da 
eentre  aaditif  handelte  oder  ob  auch  eine  periphere  Läsion  mit  im 
Spiele  war.  Aach  blieb  der  Fall  nicht  bis  zum  Lebensende  eine 
Snrdite  Terbale  pure,  sondern  verwandelte  sich  in  eine  Aphasie  aen^ 
•sorielle  („corticale  sens.  Aph").  Eine  beträchtliche  Zeit  lang  aber  war 
die  Worttauhhtit  »  ine  reine  cjewesen.  Und  dennoch  von  einem 
gubcorticaleu  Herd  keine  Spur! 

Eine  kürzlieh  crsehlenene  Arbeit-  von  Liojima  11  u '"l  versucht  mm 
aber  doch,  die  alte  Lichtheim-Weriiicke'scli»' Anscliauuuu;  aufrecht 
zu  erhalten.  Der  Autor  resuniirt  die  Krankengeschiehte  seines  Falles 
lolgendermassuu:  „Ein  67  jähriger  Mann  verlor  durch  zwei  üifenbar 
cerebrale  Aniaile,  deren  Symptome  (rechtsseitige  Krämpfe,  rechts- 
seitige Faeialislühmung)  beide  Male  auf  die  linln  Hemispfiiie 
wiesen,  das  eiste  Blal  forübeigehettd,  das  zweite  Mal  danemd 
jegliches  SprachyerstSndniss,  nnd  swar  ist  schon  die  Aofibssang 
der  Spiaehelemente^  d.  i  der  einaelnen  Boehstaben,  gestört  Das  Ge- 
sprochene erkennt  er  flberhanpt  nnr  dann  als  QespzooheneB,  wenn  er 
das  Gesieht  des  Sprechenden  sieht  oder  rorher  daTon  verständigt  ist| 
lass;  man  zn  ihm  Sprechen  werde.  Da.s  Horvermogen  für  Töne  erweist 
sieh  als  vollkommen  ausreichend  für  das  Spraehverstandniss.  Die 
gemmmte  Tonreihe  wird  beiderseits  percipirt)  nnr  zeigt  sich  eine  gleich» 
mässis^e  Herabsetzung  der  Hörschärfe  beiderseits,  wie  sie  weder  für 
Labyrintherkrankung  noch  für  Erkrankung  des  äusseren 
<Tphöraj)parates  eharakt<'risf  isch  ist.  Insbesondere  ist  das  von 
liezuid  abgegrenzte  Gebiet  liiekeubjs  vürhunden.  Alle  übriiffn  Sprach- 
functionen  sind  intact.  Einzelne  Erscheinungen  weisen  ül)cr  Sprach- 
laubheit  hinaus"  (partielle  Seelentauldieit).  Eine  dritte  Attacke  mit 
Bewusstseinsverlust  und  Krämpfen  führte  den  Tod  herbei.  Die  Section 
ergab  Folgendes:  Frische  Erweichungen  im  Pons,  im  Oos  cerebelli  ad 
pontem;  in  der  rechten  Hemiaphiie  die  Ventrikel  stark  erweitert  nnd 
mit  Blutgerinnsel  erfiült;  die  YentrikelwSnde  intact;  „fiberhanpt  in 
Mark  nnd  Rinde  der  rechten  Hemisphäre  kein  Herd  anf* 
anfinden.  In  der  linken  Hemisphfire  wird  ein  grosser  frischer  Blni- 
herd  ao^jedeckt  Die  Blutung  hat  eine  mit  Blutgerinnsel  und  aer- 
trfimmerter  Himmasse  gefüllte  Höhle  im  Mark  gebildet,  die  2  cm 
hinter  dem  Stimpol  be^nnt  und  bis  1%  cm  vor  den  Ocoipitalpol 


l)LiepmaDn,  »Ein  Fall  von  retner  Bpraohtanbhfllt"   Fkydiiatr.  Ab* 

liandlnncren,  herausg.  v.  Wernicke,  lsi(<s. 
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reioht,  bis  in  die  Höhe  der  Stelle,  an  welcher  das  flinterhom  sich 
vom  Unterhorn  trennt  Die  Blutong  hat  <leu  Thalamus  und  den  Best 
des  Corpus  striatnm  cfänzlich  von  der  Rinde  abtjesprenoft.  Oben  ist 
die  Höhle  durcli  den  zum  Theil  erhaltenen  Balken  becrrenzt.  Seine 
grösste  Breite  liat  der  Herd  (j  cm  hinter  dem  btirnpol,  wo  er  einen 
seitlichen  Fortsatz  in  die  dritte  Stimwindnnp  sendet.  Vom  ist  der 
Niicleus  caudatus  und  der  Linsenkern  fast  ganx  zerstört.  Durch  die 
Zerstörung  dt^r  ijrossen  Ganglien  bilden  Vorderhorn  und  Cella  media 
mit  der  pathologiacheu  Höhle  einen  Iluhiraum.  In  der  Inselgegeud 
wird  die  Höhle  kleiner;  immerhin  ist  der  grösste  Theil  des  Corpus 
fitnatnni  ond  der  ümeieii  Kapsel,  sowie  damlroin  und  Snaseie  Kapsel 
sezstörk  Von  oben  ttkht  in  dcnr  Sagittalrichtang  ein  nacli  onten  ab- 
gebrannter, 5  om  langer  Best  des  Stabkranaea  in  die  Höhle,  diese  in 
2  HSIften  theilend.  Die  Baaia  der  Höhle  wird  in  der  Inaelgegend 
nnr  durch  dne  ^4  om  dieke  Platte  gebildet,  welehe  daa  obere  Dach 
des  ünterhoms  bildet.  Der  ganae,  oberhalb  dieser  Platte  gelegene 
Stabkranz  znm  8chläfenlap}ien  ist  zerstört  Der  sich  nach  hinten  ver- 
BOhmälemde  und  spitz  in  der  den  Thalamus  nach  hinft-n  besrrenzenden 
Frontalebene  endigende  Herd  bleibt  dauernd  oberhall)  des  Unterhorns 
durch  die  etwa  4  mm  dicke  Platte,  welche  hinten  den  erhaltenen  Rest  des 
Stabkranzes  enthält,  vom  Unterhorn  f:^etrenut.  Unterlioru  luul  Hiuterhom 
äussern -dt'nt lieh  erweitert  und  mit  I^Iuttierinnsel  ertüllt,  aber  intact." 

Aus  diesem  Befund  glaubt  Liepniaun  sehliessen  zu  mttssen,  dass 
die  seinerzeit  vorhandene  Sprachstörung  durch  einen  Herd  im  Mark- 
lager Itedingt  gewesen  sei.  „Leider  hat  die  neue  Blutung"  (finale 
Attacke)  „eine  ungeheure  Zerstörung  augenohtet  und  auch  gerade  das 
Gebiet  betrciffen,  in  welchem  der  alte  Herd  zu  suchen  war,  nSmbcih 
daa  MarUager  des  linken  Sohlifimlappena.  Ein  makroakopiacÄier  Nach«, 
wds  des  alten  Herdes  in  der  mit  Blutgerinnsel  und  aertrflinmerter 
Himanbatanz  erfUlten  Höhle,  welche  die  Blntung  hergestellt  baitto, 
Hess  sieh  nioht  führen.  Znm  Glflck  gestattet  ein  EtclnsionsBohlnss 
schon  vor  der  mikroskopischen  üntenniehang  unsere  Annahme,  daas 
der  Herd  im  Stabkranz  des  linken  SohUfenlappens  innerhalb  des  neuen 
Herdes  gelegen  habe,  zu  bestätigen" . . .  „In  unserem  Fall  erwies  sich 
nfimlich  die  Rinde  beider  Schläfenlappen  als  intaot  Ja,  in  der  reohten 
Hemisphäre  ist  Überhaupt  kein  Herd  nachzuweisen."  . . ,  „Da  sich  so- 
mit in  den  erhalten  üchliebenen  Theilen  des  Gehirns  der  alte  ll<  rd 
nicht  fand,  m  nuis^  er  in  «lern  7orsförten  Geluet,  nämlich  dem  iNIark 
der  linken  Ilrmisphiire  gelesicn  iiahen.  Doppelseitige  Labyriuther- 
krankniitz  war  ja  schon  durch  d«  n  klinischen  Befund  anszuschliessen. 
Der  r< eilte  N.  acustieus  ist  schon  mikroskojnsch  van  Gieson'sche 
und  Markscheidenfärbuugj    untersucht  wurden  und  erwies  sich  als 
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dmolifttii  noimaL'*  —  Ein  Beriehfe  ftbor  die  ndkrotkofUMihe  ITiitei>» 
raohimg  der  Binde  steht  aber  noch  anSi 

Liepmann'a  Sdiloasfolgening  tob  der  Abbingi§^t  der  Spraohp 
elSmng  von  einem  aaboortioalen  finksseitigen  Herd  ist  durehans  niolit 
swingend.  YoianigeaeiKfe  anoii,  daae  flemeneii  im  Gebiet  dei  groasen, 
letzten  Herdes  ein  kleinerer  Herd  in  der  linken  Hemisphäre  exiatirte^ 
10  iat  dadurch  noch  immer  nicht  bewiesen,  dass  die  Worttaubheit  von 
einer  Unterbrechung  der  cerebralen  Hörbahn  abbing.  Vielmehr  mnss 
die  Möglichkeit  o£fen  gelassen  werden,  dass  ein  solcher  Herd  indirect, 
durch  Störung  der  Circulation  in  der  Rinde  des  Schläfenlappens  (Druck- 
wirknncr)  Ursache  der  Aphasie  war.  Angeuomnieu  also,  diiss  ein  solcher 
Herd  früher  vorhanden  war,  so  ist  flamit  aber  noch  immer  nicht  die 
endgültige  Lösung  der  Frage  gegeben:  Welches  ist  die  minimale  Hirn- 
liision,  welche  eben  genügt,  um  die  reine  Worttaubheit  —  und  nur 
diese  —  hervorzurufen?  Mangels  einer  mikroskü])ischen  Untersncliuug 
der  Rinde  scheint  der  Fall  überhaupt  noch  nicht  spruchreif,  namentlich 
Muik  rOdoiditlich  der  Frage,  ob  die  rechte  Hemiapbire  anbetheiligt 
geweaen  aeL  —  Ein  beaonderea  Verdienet  hat  eich  Liepmann'a  Arbeit 
erworben  durch  eine  peinlich  genaue  BerOckrichtigung  eventoeller 
iafiaandeirer  GehÖnstSrongen.  Er  erweitert  den  Kreis  der  flbliehen 
Gehörprttfimg  durch  die  Besold'ache  ünterauchung  mit  der  ununter- 
brochenen Tonreihe.  —  Wie  weit  die  diagnostische  Bedeutung  dieeer 
Untenuehungsmethoden  für  senflorische  Aphasien  geht,  bedarf  zwar 
wohl  noch  der  Prüfung.  Bezold  ging  bei  der  Aufstellung  seinea 
Lehrsatzes,  dass  für  das  SprachTerstmndniss  anamgänghch  nothwendig 
die  Toustrecke  b'—  g"  sei,  vom  Studium  des  Gehörs  bei  Taubstummen 
mit  UTirresten  ans.  Auch  Freund  wählte  als  Ausgangspunkt  für  seine 
Annahme  von  dem  Sitz  diT  Worttanl)heit  im  Labyrinth  die  Analogie 
mit  Taubstuininen.  Die  Herrehtigung  dieser  Zusarninenstellung  ist 
aber  durch  keine  pathologisch-auatoiuischeu  lieiunde  in  Tiabyrinthen 
bei  sensorisch  Aphasischen  Ins  jetzt  erhärtet.  Wohl  aber  spricht  im 
kluiiüchen  Bild  vin  Umstand  direct  gegen  sie.  In  den  meisten  Kranken- 
geschichten (Lichtheim,  Ziehl,  Liepmann,  unser  Fall,  um  die 
kliniach  reinaten  zu  nennen)  wird  berichtett  daea  die  Worttauben 
aeoatiachen  Bmdrileken  gegenttber  eine  gewieae  OleichgQltigkeitk  einen 
Mangel  an  Aufinerkaamkeit  entgegenbringen,  die  scharf  oontraatiren 
gegen  den  Eifer,  mit  dem  peripher  Schwerhörige  acaatiacfae  Eindrücke 
SU  erhaachen  suchen,  und  gegen  die  seelische  Reaclion,  die  sich  doch 
wohl  bei  plötzlich  eintretender  gewöhnlicher  Schwerhörigkeit  einzu* 
atoDen  pflegt.  —  Immerhin  dürfte  unterstrichen  werden,  dass  in  Liep- 
mann's  Fall  die  genaue  Untersuchung  des  Gehörs  keine  LabyrinÜi- 
oder  Mittelohrstörung  ergab. 
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XI.  VnueusK 


Wie  verbfilt  nch  mm  uuser  Fall  B.  zu  den  bisherigen  EigebnitMO 
der  Forschung  über  das  W'esen  der  reinen  Worttaubheit? 

L  Was  das  anatomisehe  Substrat  der  earebralen  Störang  betrifit^ 
so  beweist  es  flir's  Ersfce  zur  Evidenz,  dass  ein  Patient  eine  reine 
Worttnnbheit  par  exrellence  dnrchmacheu  kann,  ohne  einen 
subcorti  calcn  Herd  im  linken  Sclilaf  enlappcn  zu  besitzen. 
Darin  ergänzt  er  den  Fall  Serieux-Dt'jerine,  mit  dein  er  gemeinsam 
hat,  dass  die  Läsion  die  minimalste  war,  die  bis  jet^t  durch  Section 
von  worttaubeu  Gehirnen  aufgedeckt  worden  ij?t;  ja  noch  mehr! 
Dejerine  findet  in  der  Rinde  der  1.  Temporalwindung  beiderseits 
Schwund  der  kleinen  PjramidenzeUen,  in  unseren  nach  Nissl  behan- 
delten Priemten  ana  denelben  Begion  waran  abar  Verinderangen 
gegenflber  nonnalen  Controlpräpaiaten  niebt  ro  erkeiiBen.  F^rdUob 
artete  anob  bei  8erieiix*t  Kranken  die  Aifeetion  in  eine  gewöbnUcbe 
Apbaaie  aenBorieUe  ana,  w&brend  de  bei  fi,  wibrend  ibres  knisen  Be- 
standes frei  Ton  andervreitigen  apbasiaeben  StSningen  blieb. 

IL  Femer  giebt  die  Beiderseitigkeit  der  allgemeinen  Atn>|>bie  (Ver- 
schmSlernng)  der  1.  Temporal  Windungen  eine  starke  Stütze  ab  fAr  die 
Annahme  von  derBilaterralitat  dernotbwendigen  Riudenerkiankung,  die 
durch  die  Sectionen  von  Pick,  Edgren  und  D6jerine  wahrschein- 
lich gemneht,  durob  Liepmann's  Fall  aber  noob  keineswegs  zurück- 
gewiesen ist. 

III.  Sodann  wird  durch  die  Autopsie  in  unserem  Falle  demoust rirt, 
dass  V(ui  der  Kinde  an  abwärts  bi.s  zum  Acusticus  keine  mikro.skuj)ii>ch 
nachweisbaren  Verändern nt;eu  der  Hörbahn  zu  bestehen  brauchen, 
damit  die  reine  Wortiaubheit  zu  Stande  kommt.  Nehmen  wir  dazu 
noch  den  Umütaud,  dass  das  während  der  Attacke  nicht  wesentlich 
gestörte  nnd  naeb  denelben  sofort  und  vollstindig  leistongsfibige 
GebOrorgan  direot  gegen  eine  erbebliobe  Lision  des  oder  licbtiger  der 
Labyiintbe  spriebt^  so  dttrfte  der  Fall  K  eine  Blnstration  sein  zu  dem 
Satat,  dass  die  Worttanbbeit  im  Wesentlioben  eine  eorticale, 
resp.  eine  von  der  Orossbirnrinde  ausgebende  Stdrnng  ist 

Doch  bleibt  bei  dieser  Seblnssfolgerung  ein  Widerspruch  zwiscben 
dem  klinischen  und  dem  anatomischen  Bild  zu  lösen.  Wie  ist  es 
möglich,  dass  R/s  Worttaubheit  transitorisch  war,  dass  aber  die  Section 
eine  Atropbie  der  1.  Schläfenwindung  beiderseits  aufwies?  R.  verstand 
demnach  nacb  Ablauf  der  Attacke  das  gesprochene  Wort  trotz  be- 
stehender Atroj.hic  der  beiderseitigen  Gyri  temporales  I.  Daraus  ergiebt 
sich  der  /.wint^ende  Schluss.  dass  nirlit  einmal  dieser  Sectionsbefund 
der  minimalste  ist.  der  vorausi^eseUl  werden  muss  zum  Zustandekommen 
der  reinen  \\  url  iaubheit.  Hier  muss  freilich  wiederholt  werden,  dass 
die  Niäsl- Präparate  keinen  befriedigenden  Auischluss  gaben  über  die 
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Ursache  der  A\  iuduugsatruphie;  ob  und  welche  Zellen  iu  ij;eringer 
Anzahl  felilen  oiier  verkleinert  sind,  ob  aiulervveiHge  inrracelluläre 
Veränderungen  vorlagen,  oder  ob  intracorticale  Bahnen  gelitten  hatten. 
Sei  dem,  wie  ihm  wolle:  die  ^^ubcortic^e  sensorische"  Aphasie  wird 
iD  uzuerem  Falle  dnnli  dem  negaiiyen  Befand,  theilweise  wenig- 
stens, in  das  Bereieh  der  sogenannten  fnnetionellen  Sym- 
ptomenoompleze  Terwiesen. 

Damit  ist  man  nun  fimUefa  mit  der  NaohfiBge  nach  der  an»* 
ISeenden  ünaohe  der  transitoiisohen  Worttanbhcit  bei  "BL  aof  Er^ 
klSruD^sversuche  zurückgewiesen.  Doch  bieten  S^raiikeng^sdiichte  und 
Autopsie  eine  plausible  £rkläning  des  Phänomens.  Vergegenwärtigen 
wir  uns,  dass  Patient  an  Sklerose  der  Hirnarterien  litt  und  dass  sush 
im  Lauf  der  Beobachtung  ein  Herzfehler  manifestirte.  Derselbe  mag 
vielleicht  schon  früher,  schon  seit  dem  Typhus  vor  22  Jahren,  be- 
standen haben.  Jedenfalls  al)er  gingen  erst  dem  Anfall  von  Wort- 
tanbbeit  CompensationsstöruDuen  des  Her/.eus  voraus.  Durch  Alkohol- 
üeunss  schädisrte  der  Patient  seinen  defecten  Cironlationsapparat  in 
noch  höherem  Grade,  und  dies  konnte  eenüiren,  um  in  dem  betreffenden 
Ast  der  Art.  ioss.  Sylvii  eine  locale  Ernährungsstörung  leichterer,  vor- 
ftbergehender  Art  zu  provociren,  durch  welche  die  aus  anderen  Gründen 
sobon  irgendwie  defecte  (leicht  atrophische)  graae  Substanz  der  SohlSfem- 
windongen  in  noob  sohleobteie  CiroolationaYerhiltnisBe  kam.  Dadnrob 
wmde  die  ReiisehweUe  der  oortiealen  Neurone  derart  erhöbt»  dass 
die  TOB  der  Peripherie  kommenden  Reize  niobt  mehr  genflgten  znr 
AoslSanng  der  assoeiati?en  Arbeit  des  Wort?erstindaisses,  wfibrend 
sie  eben  noch  ansreiobten  für  die  Wahrnehmung  and  ftr  das  Verstfiod* 
nias  von  Geräosohen  des  tiglichen  Lebens.  Auf  den  eansalen  Zusammen- 
hang zwischen  Ciroobltiona-  nnd  Sprachstörung  weist  auch  die  That- 
sache,  dass  R.  bei  einem  früheren,  leichteren  Anfall  die  Worttaubheit 
will  zuiD  Verschwinden  gebracht  haben  dadurch,  dass  er  sich  bückte  — 
also  jedeiitalls  durch  eine  Aenderung  der  (  irculation  im  Schädel; 
ferner  dadurch,  dass  ein  hefritxes  Nasenbluten  — ■  also  wieder  eine 
starke  Druckschwan kiinsi;  iu  tlen  Gelassen  des  Kopfes  ■—  die  Besserung 
des  Znstandes  herbeiführte.  —  Ein  anderes  Agens,  das  in  diesem  l'alle 
vielleiciji  mit  ebenso  viel  Wahrscheinlichkeit  als  auslösende  Ursache 
kann  angesprochen  werden,  ist  der  Alkohol,  den  ß.  —  nach  seiner 
Angabo  nadi  6jähriger  Abstinenz  —  kurz  tot  dem  AnfaU  za  aiob 
genommen  battOi  Die  Möglichkeit  ist  nicht  abzuweisen,  dass  die  schon 
minderwertbigen  (atrophischen)  Scfalfifenwindnngen  ftr  das  Qift  eine 
hesondere  Affinitfit  besessen,  die  sich  dann  dnrch  die  Worttanbbeit 

IV.  Was  die  Frage  nach  der  Mitbetbeüignng  des  Labyrinths  am 
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KiaiikheitBbild  anbelangt  ist  aUerdingB  elosariaiuen,  dass  die  Q«h6r- 
piUfong  in  unserem  Fall  nicht  in  ersehöpfendar  Weise  TOfgenonunen  : 
wntde.  Das  atfcaekenweise  Anftrefem  der  Worttanbheit,  das  lasobe 
Binseteen  und  Abklingen  derselben,  ftmer  das  Fehlen  jeder  aaffidlenden 

Gehorsstorung  im  späteren  Yeilanf  sprechen  aber  deutlich  gegen  eine  | 
Labyrintherkrankung,  die  zudem  anch  an  beiden  Ohren  gleichzeitig  i 
nnd  acut  hitto  anftveton  müssen.   Ffir  eine  Mitbeiheiligung  dieses  | 
Organs  spricht  in  unserer  Krankengeschichte  nur  das  Auftreten  von  ! 
beidseitigen  suhjeetiven  Geräuschen.     Doeh  bleibt  dahingestellt,  ob 
dieses  Ohrensausen  in  die  Labyrinthe  zu  localisircn  oder  nicht  schliess- 
lich anch  centralen  Ur.s])rungs  sei  —  inösrlich,  da.ss  sie  mithalf,  den 
corticaleu  VorganLJ  des  Wortverständnisses  zu  erschweren. 

Die  Behauptung,  dass  periphere  Störungen  des  Gehörs  bei  der 
reinen  Worttaubheit  eine  Rolle  spielen  müssen,  wird  übrigens  direct 
widerlegt  durch  die  extrem  genaue  Gehöruntersuchung  in  Liepmann's 
Fall,  wo  keine  oder  nnr  sicher  belanglose  HSrdefeote  ^»(geslellt  Warden. 

SoD  ans  dem  Yorheigehenden  der  gegenwSrtige  Stand  der  Frage 
aber  das  Wesen  des  besprochenen  EranJdieitobfldes  resomirt  werden, 
so  lassen  sich  folgende  Sttro  anfttallen: 

Das  primSre  cerebrale  Substrat  der  reinen  Worttanb- 
heit  ist  nicht  eine  Unterbrechnng  der  snboorticalen  H5r- 
bahn  im  Mark  des  linken  Scblafenlappens;  vielmehr  genflgt 
eine  einfache  Atrophie  der  ersten  Schläfen  Windungen  — 
wahrscheinlich  beider  Hemisphären  —  als  anatomische 
Grundlage,  um  beim  Hinzutreten  eines  secundären  (circu- 
latorisehen,  toxischen,  functionellen)  Momentes  die  reine 
Worttanbh  eit  zu  bedingen. 

Das  klinische  Bild  der  reinen  Worttaubheit  bleibt,  su  wie  es 
Lichtheim  zuerst  beschrieben  hat,  zu  Recht  bestehen.  Die  Beob- 
achtung der  Autoren  bezüglich  beu^leiteuder  perijdierer  Gehörsstörungen 
macheu  es  wahrscheinlich,  dass  diesen  m  gewissen  Fällen  eine  iloUe 
in  der  Genese  der  Worttaubheit  zukommt  Dieselbe  kann  aber  nnr 
eine  secnndfire  sein. 

Besttglieh  der  Nomendatar  dflrfte  die  vielfiiieh  noch  gebrfiaehliebe 
Beaetchnung  „snboortieale  sensoriscbe  Aphasie**  an  eraetaen 
sein  durch  die  anatomiscb  nichts  piijndieiiende  und  den  Kern  der 
Sache  treffende  Benennung  „Surdit^  Tcrbale  pure**  der  Fianaosen, 
die  „reine  Worttaubheit'S 
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Zar  Frage  der  üaruveriknderuiigeu  iiacli  deu  Aufälleu  der  graude  bysterie. 

Ytttt 

PrlTstdoeent  Br.  BjlwlUii» 

Obennt  d«r  VmtmhVMnmg  de«  HMiahOQitala  in  fik  PetenboSi 

Wie  bekannt,  wird  der  Meniere'sche  Symptoraenpomplex  ge- 
wöhnlich anfxetroffen  einerseits  bei  orfjaniscben  Störungen  der  ein- 
zelnen Theile  des  Gehörapparates,  andererseits  bei  mehr  oder  weniger 
direct  einwirkenden  Ueizvorgänu;en  im  Ohr.  Zu  den  letzteren 
gehören  Ausspritzungen,  Katheterisiruüg,  üalvauisution,  heftige  Gehöra- 
reize,  ferner  rasche  Umdrehungen  des  Körpers,  hoher  Seegang.  Ausaer 
diesen  Bedingungen  finden  sich  Schwindel,  Erbrechen  und  Ohrenwwaen 
(an&Qsweue  anftrelend)  aaoh  bei  Personen  mit  intaetem  Gehdiapparat 
und  ohne  inaaere  Beixei  Dieae  sogenannten  paendomeni^ieachen  An- 
fille  wBEilen  aehr  aelton  bei  der  Hysterie  angetroffen  ab  Ann  dea 
hyateriachen  An&Ua,  dann  auch  bei  der  Epilepsie  und  endlich  bei  an 
Migräne  leidenden  Personen. 

Die  nachstehende  Beobachtung  gehört  der  letzteren  Gruppe  von 
Krankheiten  an;  der  paendomeni^re'scbe  Schwindel  trat  in  eigen- 
artiger Weise,  ohne  organische  Yerändemngen  des  inneren  Ohres  ent- 
weder als  Aura  dea  hysterischen  Anfalls  oder  aber  selbständig  auf. 

J.  T.,  24  Jahre  alt,  wurde  auf  der  Straaae  in  beainnvngdeaem  Zu- 
stande geftmden  nnd  sofort  (1.  April  1898)  in   das  Marienhospital 
bracht.    Pat.  erlangte  die  Besinnnntr  erst  in  der  Anstalt  wieder. 

Anamnestiscb  liess  sich  leststelleu,  dass  Pat.  seit  1895  au  Krampt- 
anOUen  mit  Bewusstseinsrerlnst  und  (ndtonter)  mit  ZungeDUas  leidet. 
Der  erste  Anfall  trat  im  Januar  1895  auf  dem  Lande  anf:  Fat.  erwachte 
Nachts,  wollte  sirh  erhelien,  da  ..bearnnn  ps  ihn  narh  der  linken  Seite  zu 
ziehen"*,  und  er  verlor  das  Bewnsstseiu.  Als  er  zu  sich  kam,  bemerkte  er, 
dass  er  sich  in  die  Zunge  gebissen  hatte-,  ausserdem  empfand  er  Uebelkeit, 
Kopfweh  und  Gllederaehmeraeo.  Vier  Monate  später  war  der  aweite  An- 
fijl,  in  Petersburg,  am  Morgen  früh,  beim  Aufstehen.  Seit  der  Zeit  wieder- 
holten «ich  die  Anfälle  alle  2 — 3  Monate.  Im  letzten  Jahre  hlluften  sich 
die  AnlUlie  derart,  dass  sie  allwöchentlich  auftraten,    ir'at.  soll  in  der 

1)  Frnnkl-Huchwart,  ,,Der  MeniNre'sche Bymptomeooomplex"  In  Noth« 
nagel't  Handb.  d.  spec.  Fath.  a.  Therapie. 
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Kindheit  a>i  Soninrimbnlismus  gelitten  haben,  sprang:  votn  Bett  auf.  lief  im 
Zimmer  umJier  und  wai*  au^ogUch  nicht  im  Staude,  sich  zu  orientireu. 
Im  Jahre  1889  bat  er  anschebieiid  einen  Typbu  im  Botkln'sehen  Baraeken- 
hospital  durchitemacht.  1892  lag  er  im  Obachowhospital  krank  wegen 
eiiR's  Erysipels  am  rechten  Unterschonkf!  "Mit  13  Jahren  kam  Pat.  nach 
PetersliiirL''.  wo  er  im  Sommer  das  Alalcriiamlwerk  betrieb,  im  Winter  aber 
in  einer  iiaudscbuhlabrik  arbeitete.  Zu  derselben  Zeit  begann  Pat.  fast 
tIgUch  si  maatnrMren,  was  er  bis  snm  20.  Lebenijahre  ftnrtaetsteL  Hit 
19  Jahren  hatte  er  die  ersten  normalen  geschlechtlichen  Besiehnngen,  blieb 
aber  sehr  iiiJiBsig  darin  und  hörte  nicht  auf,  ausf5erdem  zn  niastnrbiren 
Sjpbilis  und  Gonoirboe  bat  er  nicht  gehabt.  Alkoholmissbrauch  wird 
ebenflüh  in  Abrede  geatellt  Bis  mm  ersten  Kramp&nikU  bai  er  weder 
an  Schwindel  noch  an  Absencen  gelitten.  Als  Maler  war  Pat  Miere  ge- 
nöthipt,  in  versrhiedriieii.  oftmals  «reflthrlichen  Stellunjren  7.n  arbeiten,  ohno 
dass  ihm  dabei  je  das  Geriiif,''ste  zugestossen  wäre.  Etwa  vor  einem  Jahr 
trat  ein  üetiihl  von  Schwere  und  Schmerzen,  von  mitunter  stechendem 
Charakter,  in  der  linken  Sehttfan-  nnd  Hinterbanptgegend  anH  Dnmpfen 
Schmerz,  welcher  sich  wälirend  der  AnfUle  steigert,  em])t!ndet  er  beständig. 
Endlif'h  klagt  Pat.  über  dauerndes  Ohrensausen  links  und  verschiedenartige 
Geräusche  (bald  wird  das  Ohr  „verlegt",  bald  „zugegossen"  u.  s.  w.). 

Der  Vater  dee  Pat.  starb  nach  einer  Erkältung,  war  kein  SänÜsr.  Die 
Matter  imd  4  Qesebwiater  leben  nnd  sind  gesund. 

Status  praesens.  Der  Pat  ist  von  mittlerem  Wncbs  ond  KQrperban. 

Am  knöchernen  Sehndel  keine  AbnormitKten. 

Der  harte  Gaurn«  n  spitz  nnd  hochgewölbt.  ]-!ehaarnng  normal.  Die 
Gesichtsfarbe  wechselt  schueli:  bei  der  geringsten  Erregung  wird  sie 
dnnke]rothbrann  bis  eyanotiedi.  Die  HInde  rind  kalt  nnd  ciyaaotisch, 
feucht,  desgleichen  die  Füsse.  iMe  Conjnnctiven  bedeutend  hyperämisch. 
Deutliche  Dermatngraphie.  Während  der  Untersuchung  fallen  kurz- 
dauernde Zuckungen  in  den  Gesichts-  und  Halsmuskeln  auf  (Masseterra, 
Temporales,  Sternocleidomastoidei).  Bei  Angenseblnss  heftiger  Udtrener. 
Der  gleiche  Tremor  in  den  Torgestrecktmi  Händen,  in  der  Zunge  flbrUlBre 
Zuckungen.   Der  erwfihnte  Tremor  verstftrkt  sidi  bei  jeder  Erregung  und 

pflanzt  sich  auf  andere  i\iii-i)frtlieile  fort 

Active  Beweglichkeit  frei.  Die  Muskelkraft  in  den  linken  Extremitäten 
ein  wenig  herabgesetzt 

Am  D^fnammnetar  links  19,  rechts  45  kg.  Kein  Remberg^scbes  Zeiohen. 

Die  Sensibilität  aller  Arten  ist  in  der  linken  Körperhai fte  herabgestilBt, 
wobei  die  Herabsetzunir  für  Kälteroize  am  anffUlligsten  ist. 
•         Anästhesie  der  Gonjunctiva,  Sklera  und  theilweise  der  Hornhaut  Linker- 
seits An&stfaeeie  der  NasenscUeimhant  des  weichen  Gaomens  und  Rachens. 

Geschmack  und  Geruch  links  bedeutend  berabgesetat,  desgleichen  daa 
Gehör  und  die  knöchmie  T.eitungsfähigkeit. 

Der  Ri  nue'sfhr  und  ^\  »lier'f'che  Versucli  lallten  |)r»sitiv  aus.  Beider 
otoskopischen  Untersuchung  werden  keine  Veränderungen  wahrgenommen 
(Dr.  Neumann). 

Pat  hat  keiner]  i  ^iirerkrankungen  in  der  Kindheit  überstanden.  Das 
Gesichtsfeld  ist  1 1  iderseits  pleiehmüssi^  unbedeutend  verenprt.  die  Farben- 
eniplinduug  ist  normal;  die  Pupillen  sind  gleichweit,  reagiren  gleich  gut 
aof  Lichteinfall,  Gonvergenz  und  Scbmerzreize. 
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Angenhintergrond  nonud  (Dr.  Sersrijew).  Uebor  der  linkoi  Xunflla 

niid  im  linken  Hypochondrinm  Sohmerzpunkt.  Hinter  dem  linken  Ohr 
Vietiiuli  t  eine  h^'steroL'ene  Zone,  deren  Boicang  Schwindel  und  mit* 
unter  hysterische  Anfülle  hervorruft. 

Die  Fatellarreüexe  sind  gesteigert,  die  Beilexe  der  Achillessehueu 
BonnaL  Die  SoUenraflate  eind  hwtibgmM,  der  Baaehreflez  iet  rediti 
lebhafter.  Cremasterreflexe  glei'  h  und  normal.  Der  Wür^rreflex  fehlt  links, 
de'iO'leichen  der  Reflex  von  der  MaaenacUdfflhaiDt  linkerseita.  Blase  und 
Mastdarm  ohne  Störungen. 

Eine  längere  Beobacbtong  erst  Hess  beim  Pat.  2  Hauptarten  von  An- 
flUlen  nntaneheiden.  Der  gans  leichte  AnftiU  1)e8:bmt  damiti  dass  der  Pat. 

..einen  ScUag  ^  ^  Kopf*  empfindet,  gleichzeitig  tritt  Schwindel,  links 

Ohronsansen  (,.zti|!:e?osßen")  ntif,  die  Hrust  und  der  Hals  werden  zuL'eschnürt 
f^wie  erwärgt").  die  Nares  blähen  sich  auf  und  die  Athmung  wird  tiefer; 
häufg  kommen  hinzu  ruckweise  Zuckuugen  des  Kopfs  nach  links  und 
Wendung  des  gannen  KOrpen  naoh  derselben  Seite.  Bei  einem 
heftigeren  Anfall  kehrt  sich  der  Pat  nach  der  linken  Seite  und  vollführt  dabei 
1 — 2  Umdrehungen  um  die  Vertiealnxo  des  Körpers,  ohne  dabei  zu  fallen; 
das  Bewusstsein  ist  erhalten,  obwohl  er  im  Verlaufe  einiger  Seconden  nicht  im 
Stande  ist,  Antworten  ni  ertheilen;  mitunter  sehUeest  der  AnM  mit  üebelkett 
Ausser  diesen  Insulten  wurden  beim  Pat.  scliwere  Anfälle  mit  Be- 
wnsstseinsverlnst  beobaditet:  sie  bejrinnen.  wie  oben  beschrieben,  nur  ver- 
breiten sieh  die  linksseitigen  Znckun^'-eii  mit  .\blenkuntr  der  Augen  u.  s.  w. 
auf  den  ganzen  Körper.  Dazu  gesellen  sich  Spannung  in  der  gesammteu 
Enrpennuseulatar,  C^anose,  die  Athmung  wird  schnarchend,  dann  wird  das 
Gesicht  des  Pat  blass,  es  treten  klonische  Zuckungen  auf,  der  Ki'anke 
wälzt  sich  nach  links,  Schaum  (mitunter  blutig  verfärbt i  tritt  aus  dem 
Munde,  endlich  Somnolenz,  üebelkeit  und  Erbrechen.  Einige  Male  sclüoss 
^  an  die  epileptoide  Periode  eine  Phase  des  Giowniaanis  in  der  Form 
des  Are  de  eercle  an.  Die  Schwindelanfalle  (nach  Art  der  Heniere'schen) 
treten  mehrmals  täglich  {bis  30  mal)  auf  liesonderf;  \venn  der  Pat.  sich 
y.u  l',Qtt  legt  oder  eine  Treppe  hinabsteigt.  Es  erwies  sich,  dass  die  kleinen 
Anfälle  leicht  experimentell  hervorgerufen  werden  können:  man  iäsät  nur 
den  Kranken  auf  1 — 2  Hinuten  die  Augen  seblicesen,  dann  wird  die  Atb- 
mnng  tiefer,  das  Gesicht  cyanotisch,  der  Kopf  wird  ruckweise  nach  links 
gezogen,  die  Lider  nffiien  sieh,  beide  Andren  werden  nach  links  abgelenkt  und  der 
Knmke  macht  eine  halbe  oder  ganze  Dn  hnui;  nach  links  um  seine  verticale  Axe. 

\  or  dem  Auftreten  des  grossen  Anfalls  bemerkt  die  Umgebung  tags- 
ttber,  dass  Pat  nachdenklich,  schweigsam  wird.   Tritt  Nachts  ein  AniUl 

ami^  so  springt  Pat  ans  dem  Hett  und  dann  volladeheti  sieh  die  obener- 
wähnten Erscheinungen  Der  Kranke  wülzt  sich  mit  solcher  Gewalt  nach 
links,  dass  er  über  die  woiclien  f^chutzbretter,  zwischen  denen  er  liegt,  hin- 
ausgedrängt werden  und  zu  Boden  lallen  würde,  wenn  nicht  rechtzeitig 
Hülfe  cur  Hand  wSre.  Pat  erinnert  sieh  stets  des  gebähten  AnMls.  Nie 
bat  er  während  des  Anfalls  Harn  oder  Koth  unter  sich  gela-ssen.  Nach  den 
klonischen  Zuckungen  de^  grossen  Anfalls  schläft  er  gewöhnlich  kurze 
Zeit,  dann  wacht  er  auf  und  kann,  wenn  es  Nachts  geschieht,  lange  nicht 
wieder  einscfalaitan,  wobei  er  heftige  Kopf-  und  GUederschmergcn  nebst 
Druck  auf  der  Brust  verspürt 

Der  Harn  wurde  ^atematisch  untcrsncht;  er  Terladert  sich  deutlich 
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naeh  dem  Anftüle,  bMondan  aaflUleod  waren  die  VertadMungw  im  «nt» 

gelassenen  Harn  (ürine  primairei.  Schon  iUMrliali  imtcrs(  liieJ  4ch  diese 
Portion  fleutlich  von  dem  vor  dem  Anfalle  p-elnscsr-n'-n  rrin  durch  schwache 
Färbung,  ja  iaat  völlige  Farblosigkeit ,  Fehleu  jideu  Geruchs,  neutrale 
Beactiou,  niedriges  specifischee  Grewicht  (1001— lüü5},  die  Quantität  der 
flfBfeoi  Pofftlon  (bis  700  and  1000  oem).  Alka  daa  WUeta  eloaii  aeharf« 
Contrast  zu  dem  Ürin  vor  dem  Anfalle.  Elweiss  und  Zucker  wurden  nicht 
gefunden,  ebensnwoniü-  (Vlinder.  Zum  Vergleich  führe  ich  2  genaue 
Analysen  des  Harns  vor  und  nach  dem  Anfall  an,  die  ebenso  wie  die 
iblgendoi  Untafanchaiigan  im  IialMwatorinm  daa  Ftol  Poehl,  dam  ich  Umt- 
mit  mainan  Dank  aiiaifnclie^  «o^geftlart  worden. 


Harnstoff 
Hama&nra 

Chlornatrium 
Phosphorsllure 
Schwetelsilure 
GeaammtN-CMialt 
PtoTiinina  and  Ürata 
Zucker 
Ei  weiss 
Spec.  Gew. 
VerlüUtnisa  das  N  1ml 
Harnstoff    zum  Ge- 
sammtstickstoü  (K  o  - 
bin '8  Coeffident) 

Verhältniss  des  Ge- 
sammtN-Qeiialts  anm 

Phn  ]  1 ,  rs;lnre-(t ehalt 
(Zülzei  's  Cot  ff. 

Verhältniss  der  Harn- 
säure zu  der  Phos- 
phonAnra  In  Form  dea 
doppelpbosphorsanren 
Natron  (Zerner 's 

Coetr.) 

Verhält ni SS   der  Ge- 
sammt  i  i .  u  b]^  Uortfnre 
zur  Phosphorsänre  in 
Form   ihres  Natron- 
salzes (P  o  eh  i '  8  Goefil} 

Die  inneren  Organe  waren  gesund.  Temperatnr  normal.  Einige  Male  wnrde 
vor  dem  Anfall  eine  kleine  Erhöhang  bis  anf  37. und  ;]8,"2'*  beobachtet;  nach 
dem  Antall  liel  die       auf  Z6^.  Herz  normal,  leicht  erregbar.  P.  80—112. 

So  iiaben  wir  denn,  kurz  zoaammengefuat,  einen  Patient en  von 
24  Jahren  vor  ans  mit  einer  linksseitigen  Hendpareae,  einer  faat  völligen 


Vor  dem  AnfUl 

Nach  demselben 

29.  Januar 

9.  April 

29.  Mai 

9.  April 

12,84  %o 

19,66  %o 

5,18  %o 

5,34  «  00 

0,80 

0,39 

0,12 

0,11 

7,90 

7,40 

5.20 

5,30 

1,02 

1,42 

0,26 

0.18 

0,92 

1,52 

0,32 

0,42 

6,71 

10,25 

2,72 

2,79 

2,38 

8,65 

0,99 

0.99 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1014 

1016 

1005 

1003 

89,27:100 

89.46:100 

88,97:100 

89,25:100 

unter  der  Norm 

100:16,2 

100:18,9 

100:103 

100:6,5 

onter  der  Norm 

0,30:0,88 

e=0,34 


0,39:1,20  042:0,13 
=  0,33       =  0,92 
also  vermehrt 


0,11:0,12 
=  0,92 


100:86,3      100:84,5     loO:  KU 
normal  unter  normal 


10O:GG,7 
normal. 
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Anästhesie  der  liukeu  Kiiriierhälfte  und  mit  hysterisL-hen  StiLjmata, 
der  au  zweierlei  Krampf  im  talien  leidet.  Die  leichte  Form  dieser  Par- 
oxysmen  besteht  m  Schwindel,  linksseitigem  Ohrensausen,  Drehen  des 
Köpfet  und  danuif  des  ganzen  EOipers  nach  der  linken  Seite,  wobei 
der  Knuske  mitimter  mehr  ab  swei  Umdrehungen  naeh  linke  um  die 
Vertiealaxe  leinee  Köipen  macht  Die  Beainnnng  iat  wfihtend  deasen 
mehr  oder  weniger  wohlerhalton. 

Bei  dem  aohweieren  Typua  der  AnfSIle  tritt  naeh  den  oben- 
erwähnten  Suileitimgntadien  BewusstseinsTerlust  und  die  epileptoide 
Phase  des  grossen  hystoriaohen  AnfiUla  ein,  weloh  lekteie  onigeMale 
in  Clownismus  fibergiDg. 

Als  der  Patient  ins  Hospital  aufgenommen  wurde,  konnte  an  das 
Bestehen  epileptischer  AntTiUe  gedacht  werden.  Zu  Gunsten  einer 
solchen  Annahme  schien  zu  sprechen,  dass  die  Kran^]ifriT!talle  mitunter 
Nachts  auftraten  und  mit  völligem  Bewusstseinsveiiiij^i  einliern;iny;eu, 
femer  dnss  Zungenhiss  festgestellt  wurde.  Nacli  Auftmduiig  der  hyste- 
rischeu Stigmata  war  es  klar,  dass  der  i'atieut  au  Hysterie  litt,  doch 
schliesst  diese  ja  das  gleichzeitige  Bestehen  der  Epilepsie  uicht  aus. 
Bald  überzeugte  uus  die  fernere  Beobachtung,  dass  die  schwereren 
Anfftlle  mit  BewoestseinaTerlast  der  gra^de  hyst^rie  angehSrten. 
Ungeachtet  deeeen,  dasa  die  AnffiUe  manfthma]  Nachta  auftraten,  er- 
hielten aie  aich  Tellig  im  GedSebtniaa  dea  Patienten,  waa  bei  der 
Bpilepaie  niehi  Toizakommen  pflegt;  nach  epileptiaehen  Aaffillen  bildet 
Amneaie  die  Begel,  und  oft  ernthen  die  Patienten  nur  ana  dem  be- 
atehenden  ZerschlagenheitsgefQbl,  dass  sie  einen  Aufall  Oberitaaden. 

Niemals  liess  unaer  Kranker  im  Anfall  Harn  oder  Koth  unter 
aich  gehen.  Der  Znngenbias,  das  gewöhnliche  Symptom  der  Epilepeie, 
wird  nur  ausnahmaweise  bei  Hysterie  beobachtet. 

Die  bei  unserem  Kranken  bei  der  geringsten  Erregung  auftretenden 
klonischen  Zuckungen  der  Kaumuskeln  verstärkten  sich  beim  Anfall 
und  konnten  naturgemäss  zu  Znnrjenbiss  \'uraolassung  geben,  woher 
diese  Erscheinung  auch  öfter  bei  unserem  Kranken  vorkam.  Die 
grossen  Anfalle  beginnen  beim  Patienten  stets  mit  den  Erscheinungen 
der  leichteren  Form  —  einer  hysterischen  Aura,  welche  leicht  hervor- 
zurufen ist  auf  dem  Wege  de-^  Experiments  und  Termittelst  der  Ge- 
mllthabewegungen,  Sehlieaat  man  dem  Kranken  nur  auf  1 — ^2  Minuten 
die  Augen,  ao  tritt  die  Aura  auf.  Aehnliehea  wird  nie  bei  Epilepsie 
beobaehtet,  deren  Paroxyamen  eharakteriatiacher  Weiie  ateta  unerwartet 
auftreten  und  gewöhnlich  nicht  experimentell  heryorgerufen  werden 
können.  Auch  die  Düferenzen  der  HarnzuBammenaetzung  sind  in 
unserem  Fall  reoht  ausgesprochen.  Die  Menge  des  nach  dem  Anfall 
zuerst  gelaaaenen  Urina  (Urine  primaire)  iat  betr&chtlich;  ron  20  Be- 
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obaclitungeii  ist  das  Mittel  650  ccm  (Miu.  200,  Max.  1000),  folglicb 
Polyurie.  Das  specifiscbe  Gewicht  ist  im  Mittel  1005— 1006 (Min.  1001, 
Max.  1009).  BaMtion  veuinl.  Farbe  sehr  hell,  munor  lidler  ala  der 
▼or  dem  Anftll  gdaaaene  Urin;  keiii  Zaokeir,  kern  Biwdas.  Wie  ans 
der  obigen  Tabelle  erhellt,  sind  die  Qoantittt  des  N,  dar  Hamatoe, 
Sohwefelfliarep  der  GeaammtN-Qelialt  nnd  die  Lenkomaine  betiiohilicb 
herabgeaetat  Beaondera  niedrig  ist  der  Qehall  an  Phoapborainre,  die 
von  1,02—1,42  %o  vor  dem  Aufall,  auf  0,28—0.18  Dach  demselben 
fallt,  also  um  etwa  4 — hmtl  sieh  vermindert«  Die  Menge  der  fibr^n 
Bestandtheile  verriugert  sich  um  das  2 — 3  fache. 

Ebenso  verändert  sich  auch  das  Verhaltniss  der  Phosphorsäure 
zum  GesammtN-Gehalt,  das  normaler  Weise  nach  Neu  Gebauer  und 
Vogel  =  etwa  1  :  7  ist:  bei  misereiu  Patienten  hingegen  vor  dem 
Anfall  1  :  6,6  und  1  :  9,7  und  nach  demselben  1.72  und  15,5.  Das 
\  erhültniss  der  Harnsäure  zu  der  Phosphorsäure  lals  (lüj)))elt-phosphür- 
saures  Natron)  steigt  von  0,34 — 0,33  auf  0,92  nach  dem  Anfall.  Durch 
diese  Veränderungen  unterscheidet  sich  der  hysterische  Harri  sehr  be- 
trachtlich Ton  dem  nach  epileptischen  Anfallen  gelassenen  Urin.  Im 
epileptiaeben  Harn  iat  die  Menge  der  Hamafinre  frat  afeeta  vennehri 
(Lepine^,  Haig'),  Er ainak7')a.A.), ebenso ateigt der PboapboraSnre- 
gehalt  fiut  beatfindigCMairet«),  Zfilaer«),  Lailler«),  Krainaky  n.  A.). 

Ausser  den  obenerwSbnten  HainTeifinderiingen  nach  dem  byate- 
riaoben  Anfidl,  die  in  den  Hanpta&gen  von  vielen  Autoren  (Briqnet^ 
n.  A.)  bemerkt  wurden,  haben  Gilles  de  la  Tourette  ond  Cathe- 
lineau®)  noch  Veränderungen  im  Verhaltniss  der  phosphorsauren  Salze 
gefunden.  W-Hi-^  nd  iin  normalen  üriu  das  Verhaltniss  der  phosphor^ 
sauren  Erden  tCalcium  und  Magnesium )  zu  den  phosphorsauren  Alkalien 
oder  das  Verliältniss  des  Gehalts  an  P^^)?,,  <iem  l^hosphonsanieaiihydrid, 
in  diesen  Sal/en  1  ;  3  betragen  soll,  ist  im  Harn  nacli  dem  hyste- 
rischen Anfall  dieses  \'erhältniss  —  1:1;  diese  Thntsachc  bezieht  sich 
nicht  nur  auf  den  zuerst  gelassenen  Harn  (Urine  primaire  <,  sondern 
auch  auf  den  Tagesharn  nach  dem  Anfall.  Um  den  Unterschied 
zwischen  den  beiden  Portionen  (des  erstLjt  lasseueu  und  des  Tagesharns, 

1)  Lepine  et  .Taquin,  R*''V.  mensuelle  de  Medecino  et  Chir.  1S79. 

2)  Uaig,  Brie.  acid.  as  a  iactor  in  tbe  cunaation  of  disease.  18'.J4. 

3)  Kraiasky,  StofiTwecbselanterauohuDgen  bei  Epilepsie  (russ.).  1805. 

4)  Mairet,  Reeherehca  sur  räinünation  de  l'adde  pbosphor.  ele.  1884. 

p.  m 

5)  Zillzer,  Üntersucliunfreu  über  die  Seminlu.ii  *les  Harns. 

üj  Lailler,  äur  reliiuiuatioQ  de  Tacide  phospborique  etc.  rEnoepiiale^ 
1886^  1. 

7)  Briqnet,  Ttaii6  de  Vhptbbto.  1859.  p.  521. 

8)  Gilles  de  la  Ton  rette,  TiM  de  rbyst^e.  I.  1895.  p.  07. 
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ürine  primaire  et  secondaife)  zu  erlantem,  gebe  ich  zwei  diesbezflgliehe 
Analysen  wieder: 

Erster  Harn 

3.  VL  nach  dem  Anfall    der  flbrige  Tagesharn 


namston 

Pf  AA  Of 

26,15  \q 

Harnsäure 

0,12  „ 

0,38  „ 

i/niomatnoni 

7,15  „ 

A  All 

9,20  , 

rhosphorsiiure 

0.18  „ 

1,94  „ 

Schwefelsäure 

0,47 

1.08  „ 

GesammtN-Gehalt 

'.1,77  „ 

13,73  „ 

Leukomaine 

i,:.4  „ 

'oM  „ 

i'hosphorsaure  Salze  (Cn 

n.  Mt- 

II. IM)  „ 

0,51  , 

u.  Nai 

".!•>  „ 

spt'cifisches  Gewicht 

liHl9 

1021 

Farbe 

mn2  fuach  Vogel) 

1007 

Ueactiou 

neutral 

sauer 

Ans  dem  Vergleich  beider  Analysen  erhellt  der  grosse  Unterschied 
zwischen  den  zwei  Portionen.  Die  „Urine  primaire"  enthalt  last  10  mal 
weniger  Phosphorsäure  und  phosphorsaurc  Salze  und  ausserdem  be- 

ilt'uteud  wenitrer  teste  Bestandtheile  als  die  ,.Urine  SCCOndalre".  Das 
Verbältniss  des  Pbospbnrsiiureanhydrids  iu  der  Form  der  Ca-  und 
Mg-Salze  einerseits  und  der  K-  und  Na-Salze  andererseits  ist  im 
zuerst  «relassenen  Urin  —  1:2,  im  übrigen  Tagesbam  1 : 2,6.  Also 
ist  da.s  Verliiiltniss  last  irlflch  in  beid»'n  I'ortiorien. 

I)afur  iindert  sich  hIm  t  (Lis  X'erhältniss  des  Gesaniint|diusplior- 
siiuregeiiaits  /.u  dem  (iesaniuii  N-l  ii  hrvit  l)eträclitlieh.  In  der  ersten 
I'ortion  ist  es  —  1:21.  in  d<-r  /vstitm  alicr  =  1:7.  d.  h.  normal, 
wahrend  die  ersten  Zahlen  weit  unter  der  Norm  sind.  l\»lglicli  be- 
stätigen unsere  Analysen  die  Inversion  der  Phosphatt'ormel 
iTinTersion  de  la  formule  des  phosphatcs)  nicht  and  zeigen:  erstens 
eine  bedeutende  Herabsetzung  des  Gehalts  an  fester  Substanz  und 
insbesondere  der  Phosphorsäure  im  zuerst  gelassenen  Harn,  und 
zweitens  eine  beträchtliche  Verringerung  des  Verhältnisses  der 
Phosphorsaure  zum  Gesammtstickstoff  in  demselben  Harn. 

Um  zu  zeigen,  in  wie  weit  unsere  Untersuchungen  die  Behaup- 
tungen Gilles  de  la  Tourette's  und  ('atlielineau's  bestätigen, 
dass  die  Aenderung  in  dem  Verbältniss  der  Phosphate  zu  einander 
sich  nicht  nur  auf  die  erste  Portion,  ssndern  auch  auf  den  gesammten 
TäLTesharn  be/iehf .  tiiiiren  wir  noch  ein«*  Analyse  der  zwei  Ilarn- 
portioneii  au  und  zwar  des  Harns  vor  dem  Anfall  und  des  Tagesharns 
nach  demselben: 
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13.  VL 


Vor  dem  An&ll 


Naofa  dem  Anfiül 


Hftmstoff 
Hanufiare 

Chloruatriom 
Pbosphorsäure 
Schwefelsäure 
Cteeammtsticketoff 

Leucomaine 

P.^O-,  als  Ca  und  Mg- Salze 
P.O   aU  K-  und  Na-Salze 


1944 
U.42 

1,44 
10,U6 
3,73 
0,41 
1,06 
0 
0 
1015 


16,30 
0,30 
0,95 
1,29 
U4 
8,70 
3X)0 
0,24 
1,00 

0 

0 
10! -) 


Zucker 
Ei  weiss 

Bppcifisches  Gewicht 
lieaction  • 


sauer 


uikahbch. 


Yergleioheoi  wir  dieqis  Beraliato,  so  finden  wir  nicht  eo  schiofle 
Oegenafitse  in  der  ZneammepBeteong,  wie  wir  sie  hdm  Verghnch  dai 
Httins  vor  dem  Anfisdl  und  der  ersien  Portion  nach  demsdben  erbielten; 
l^ohwohl  tind  die  Beeta&dtheile  des  nach  dem  Anfall  gelassenen 
Urins  ein  wenig  herabgesetzt  Das  Verhältniss  der  Phosphate  vor  dem 
Anfall  ist  l:4>47t  i^^^  demselben  =  1:4,17,  foli^'lich  Itamlolt  es 
sieb  nur  um  einen  geringen  Unterschied.  Das  Verhältniss  der  Ge- 
sammtphosphorsäure  zum  Gesammtstickstoff  ist  vorher  »  1 : 6*6,  nach- 
her =  1:7,  d.  h.  in  beiden  Fällen  normal. 

Alle  diese  Analysen  zeigen,  dass  nur  die  erste  Harnportion 
für  den  hysterischen  Anfall  charakteristisch  ist,  denn  in  derselben 
findet  sieli  eine  bedeutende  Verminderung  aller  festen  ße- 
siandtheile  und  hauptsächlich  eine  Herabsetzung  der  Phos- 
phorsäure selbst  und  ihres  Verhältnisses  zum  Gesammtstick- 
stof f;  ansser  den  toh  on  aneserlieh  auffallenden  Verindernngen 
der  Farbe,  der  Menge  and  des  ipeoifiBchen  Oewiehti. 

Aoaeerdem  beweisen  die  Analysen,  dass.die  Inversion  derPhospbai- 
formel  im  Gegensatz  zu  der  Behaaptang  Ton  Gilles  de  la  Tonrette 
nnd  Cath^linean  nicht  immer  vorkonmit  Uebrigens  betonen  die 
genannten  Autorro  anlässlich  einiger  Erwiderungen  auf  ihre  Behaup- 
tung Ton  der  Umkehr  der  Phosphatformel,  dass  für  den  hysterischen 
Urin  alle  Veränderungen  desselben  gleichseitig  mit  der  Umkehr 
der  Phosphatformel  charakteristisch  seien. 

Alle  Verändemngen  des  Urins  unseres  Kranken  weisen  also  auf 
einen  hysterischen  und  nicht  anf  einen  e]tileptischen  Anfall  hin,  im 
letzteren  Fall  biitii-n  wir  gerade  rntLreLrriiLr^srt/.te  Resultate  /.u  erwarten. 
Ungeachtet  der  epileptoideu  Phasen,  der  Aehnlichkeit  derselben  mit 
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der  Epilepsie  und  der  Zungeubisae  sehen  wir  uns  gendthigt,  den 
hjsieriselien  Charakter  der  AnfSUle  fftr  nnheetreitibar  zu  halten.*) 

Bei  Betrachtung  der  kleinen  Anfalle  oder  der  hysterischen  Aura 
müssen  wir  gestehen,  dass  die  Aura  den  Charakter  des  Meni^re'scben 
Sehwindeis  tragt  und  zwar  in  sehr  ausgeprägtem  Maasse,  denn  ausser 
dem  Schwindel,  dem  Ohrensausen,  «lim  mitunter  beobachteten  Er- 
brechen bestanden  Dreliliowepuniren  des  Körpers  um  die  verticale  Axe 
stets  naeli  links  hin.  Die  otoskopische  Untersuchung  und  das  positive 
Kesultat  des  Weber-  nud  Riuue'schou  Versuches  beweisen  wohl  eine 
T 'nversehrthi'it  des  leitenden  Apparats  und  ein  Fehlen  oruutiischer 
I^rkrankuu'ji'ij  d.s  innern  Oliffs.  Die  lin1<sseitiire  Herabst-izunK  des 
(tehürs  und  der  knöchernen  Leit uni;stäiii*4keit  müss(!n  wohl  ■a]<  'J'lifil- 
ersrheiuung  der  linksseitigen  Hemianästhesie  unseres  Paticulon  be- 
iracidet  werden. 

Auf  Grund  dieser  Ueberleguugeu  und  der  Annahme,  dass  die  An- 
falle unseres  £[nmken  zweifellos  hysterischen  Ursprungs  sind  und  dass 
die  Aura  nur  eine  Theilerscheinung  des  grossen  hysterischen  Anfalls 
ist,  dürfen  wir  schliessen,  dass  es  sich  hier  um  eine  vertigo  auralis 
hysterica  oder  einen  pseudomeniereschen  Anfall  nach  Frankl- 
Hoehwart  handelt. 

Aehnliche  Beobachtungen  sind,  soviel  mir  bekannt,  nur  zweimal 
in  der  Literatur  veröffentlicht  worden.  Gilles  de  la  Tourette  be- 
schreibt einen  solchen  Fall  als  attaque  hysterique  a  forme  de  vertigo 
de  Meniere;  die  Kranke  war  Geifenstand  einer  klinisrlien  Vorlesung 
Charcot's  am  24.  Mai  1SS7.  Die  l*atientin,  eine  Hysterica,  litt  an 
Ohrensausen  re.  lits  mit  l'i'eileu  und  l^chwindel,  manchmal  mit  Er- 
brechen. Der  ^eliAiüdel  war  so  heftig,  dass  Patientin  niituut»'r  hiti- 
stür/.te;  einmal  Narhis  liel  sie  so;znr  ans  dem  Jiett.  Sie  tiel  initner 
iiacij  re(.'hts  hin;  auf  diestr  .Seite  war  sie  heiniauäslhetiseh  und  lieiiu- 
{»aretisch.  Der  Antall  endete  mit  ^Vcinen.  r)ie  Untfi-suchun^;  des 
Ohrs  und  des  Allgemeinzustandes  wies  zweifellos  auf  den  hy.s{eri.>chen 
Charakter  der  Störung  hin. 

Ein  zweiter,  weniger  klarer  und  lehrreicher  Fall  (Halischek's) 
wird  von  Frankl^Hochwart'^)  in  seiner  Arbeit  über  den  Meniere- 
sehen  Symptomencomplex  mitgetheilt  Eine  28jährige  Kranke  mit 
schwerer  neuro-  und  psychopathischer  Belastung  litt  an  anfallsweisem 
Schwindel,  Ohrensausen  und  Erbrechen  (vom  10.  bis  zum  12.  Lebens- 
jahre). Im  Alter  von  2S  Jahren  sfellie  sich  plötzlicli  Xaclits  Scliwindel 
ein,  das  Bett  drehte  sich,  während  in  den  Ohren  ein  solches  Geräusch 

1)  Auch  die  vergeblichen  therapeutiachea  Versuche  mit  grossen  Bromgaben 
bertatigeii  wohl  unsere  Annahme. 

2)  L  c.  &  31. 
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war,  dass  die  Kranke  kaum  yerstand,  wai  man  ihr  sagte;  ausserdem 
traten  Gehorshallucinationen  auf,  deren  sich  Patientin  in  der  Folü;e 
erinnerte.  Die  Resultate  der  Untersuchungen  des  Harns  und  des 
Nervensystems  vv  areu  negativ ;  das  Gehör  intact,  keinerlei  Veränderungen 
des  Gehorapparates. 

Nur  in  diesen  zwei  Fällen  scheint  der  hvsterisehe  Anfall  unter 
dem  Bilde  des  Men  iere'schen  Schwindels  aufgetreten  zu  sein.  Bei 
unserem  Kranken  traten  die  Meniere'schen  Symptome  entweder  als 
selbstständiger  hysterischer  Aiilall,  aber  von  leichtem  Typus,  uder  aber 
als  Aura  des  schweren  hysterischen  Anfalls  auf. 

Es  mag  nooh  dannf  hingewieseii  werden,  dass  nnser  Eianker  auf 
der  Seite  der  Hemia&Ssthesie  und  He]itq[»Brese  und  der  Herabsetaniig 
des  Hdr^ennSgens  häufig  aa  Ohrensansen,  Zugegossensem  des  Ohres 
und  anderen  snhjeotiTen  GehörsstSrongen  im  Bereich  der  Unken 
Schläfengegend  litt,  wortther  er  hftafig  klagte.  Solche  snhjeotiTen 
Empfindongen  hei  hjsterisdier  Gehorsherabsetzung  sind  von  Briqnet, 
Roseuthus,  Desbroski ')  geschildert  worden.  Ausserdem  hat  unser 
Patient  am  oberen  Theil  des  linken  Processus  mastoideus  eine  hyste- 
rogene  Zone;  Druck  auf  dieselbe  bewirkt  Auftreten  einer  hysterischen 
Aura  in  der  Form  de«;  Men iere' sehen  Schwindels  oder  mitunter  aaoh 
eines  Anfalls  der  t^rande  hysterie. 

Wie  dhen  erwiilnit,  konnte  durch  Angenschluss  ein  kleiner  oder 
pseudomenierescher  Aniall  experimentell  hei  unserem  Patienten  her- 
vorgerufen werden.  Als  Ursache  dieser  Erscheiunn^  können  wir 
die  Ausschaltung  eines  das  Gleichgewicht  controlireuden  Apparates 
betrachten.  Eine  ähnliche  Erscheinung  beobachtete  Bonenfant^)  bei 
einem  Meni^rekranken;  kaom  sohloss  der  Patient  die  Augen,  so  stellte 
sich  ein  Schwindelan&ll  ein. 

Ich  will  mich  nicht  bei  der  EiGrterung  der  complioiiteii  und 
schwierigen  Frage  aufhalten,  warum  beim  epileptischen  Krampfimfidl 
die  einen  Verfinderongen  im  üiin  beobachtet  weiden,  wfihvend  beim 
hysterischen  Anfall  mit  einer  epile)>toiden,  d.  h.  der  Epilepsie  durchaas 
Shnlichen  Phase,  ganz  andere  chemische  Umsetzungen  im  Organiamns 
vor  siel  u  dien.  Es  mag  nnr  auf  die  grosse  Wichtigkeit  der  syste- 
matischen Untersuchungen  des  Urins  bei  KrampfanfSllen  zweifelhafter 
Provenienz  auch  in  forensischer  Beziehung  hingewiesen  werden.  Die 
Hamveränderungen  in  derartigen  Fällen  können  einerseits  be- 
weisen, dnss  ein  Anfall  stattuet'uudeu  hat,  und  andererseits 
entscheiden,  welcher  Art  dieser  Anfall  gewesen  ist. 

1)  Gilles  de  la  Tourette,  1.  c.  pag.  193. 

2)  Bönen fant,  Reflexion«  sur  les  pht'noineuefH  nerveux  etc.  (Ann,  d.  txui- 
ladi^  de  roreiile  et  du  laiynx.  Paria  Ibbi',  ciU  nach  Franki-Üochwart) 


Digitized  by  Google 


Zm  Ldue  yon  der  mnltipleii  fldlKit&iidigen 

Geliirnnerveuueuritis. 

(FaU  Ton  Diplegia  fiidaliB  eomlnmrt  mit  Ophüialmopl«giA  externa.) 

Tos 

Dr.  med.  Carl  v.  Kad^ 

Nervenarzt  in  Nürnberg. 

FUle  TOD  nenritiflcher  Gehinmemnl&hmimg  sind  im  Gänsen  aelton. 
Jeder  einzelne  neue  Fall  darf  beeonderes  Interesse  beanspraoben  und 

der  Veröffentlichnnrr  werth  erscheinen.  Am  besteu  scheidet  man  die 
aof  neuritischer  Basis  entstandenea  Gehimnerrenlähmangen  erstens 
in  solche,  die  in  Verbindong  mit  allgemeiner  PolyneoritiB  vorkommen, 

und  zweitens  in  die  Formen,  die  ohne  Betheiligung  der  spinalen  Nerven 
als  selbstündic^o  Affeetion  der  ccrchralpn  Nervt-n  auftreten. 

Die  Entstehnnusursachen,  welclie  zu  einer  lüit/ündunLi;  der  (leliirn- 
iicrven  führen,  sind  natürlich  genau  die  tlleielieii,  wie  die,  welche  eine 
allüeineine  multiple  Neuritis  der  Extremitüteunerveu  zur  Folge  haben. 
Traumatische,  infectiose,  toxische  und  rheumatische  Schädlichkeiten 
spielen  hier  wie  dort  die  gleiche  Rolle.  Liiugst  schon  ijekauui  ist, 
dass  die  im  Verlaafe  der  Diphtherie  auftretende  Polyneuritis  mit 
Vorliebe  neben  den  EztremitStennerren  die  Augen-,  Bachen-  und  Kehl- 
kopfnraskeln  m  ergreifen  pdegi  Von  der  der  infeotiöaen  Form  der 
Polynenzitis  nabestebenden  Beri-Beri-Erkrankong  steht  ebenfiills  fisst, 
dass  rie  Cfebimnorven  sebr  bfinfig  b^SUt.  Mit  der  erst  in  den  letzten 
2  Jabnebnten  Terbesserten  Eenntnias  der  neuritischen  Erkrankungen 
wurde  erst  bekannt,  dass  die  Gehimnerren  sich  anoh  an  dem  entzttnd- 
lichen  Process  betheiligen  können. 

Was  znnfichst  die  Fälle  anbelangt^  wo  sich  neben  einer  allgemeinen 
Neuritis  eine  solche  eines  oder  mehrerer  Gehimnerven  findet,  so  weist 
die  Literatur,  soweit  sie  mir  zur  Verfügung  stand,  zahlreiche  Bei<;pie]e 
dafür  auf.  Da  in  der  .\rheit  von  Minkowski 'i')  di<'  vor  IS^S  ver- 
'ilientliciiten  Fülle  aui'gelührl  sind,  so  berürksiehtigie  icli  haupt.siiiddieh 
nur  die  im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  erschienenen  Arbeiten.  Weuu 
ich  von  der  im  Verlaute  emer  Polyneuritis  auftretenden  Neuritis  optica 

*)  Lttoatar  s.  am  SeUoM  d.  Art 
2>MtMka  Ziltidir.  C  Mwrfhdttiiad«.  Xm  Bd.  U 
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oder  retrobnlbaris  aKsphc.  so  fällt  bei  der  Durchsicht  der  Literatur 
auf,  <lass  ;uu  allerhiiutigsten  der  Nervus  facialis  ein-  oder  besonders 
duitp.-lsettig  erkrankt  ist.  Derartige  Fülle  wurdeu  beschrieben  von 
Pierson^),  Eisenlohr ''j,  Oppenheim*),  Strube*),  Buzzard^), 
Savage^,  Targowla»),  Westphalen«),  Crocq'»),  Stieglitz") 
und  2 mal  toh  t.  Strümpell Q-  <3).  Betheiligang  des  Opticoa 
ein-  oder  beiderseitig  konnten  anter  Anderen  naohweisenEiehborst 
Ldwenfeld*«),  Bemski«),  Lilienfeld i^.Thomsen^  Sender 
Minrs'«),  Goldsclieider^O«  Fneks^*),  JoUj^*)  nnd  Schanz'«). 

Heber  eine  Betheiligimg  von  motorischen  Angennerven  in  Fällen 
von  Polyneuritis  berichteten  Hiller-'^),  Beeck  Pal -"),  Schulz**), 
Lilienfeld 2»)  und  Jolly='^).  In  dem  Falle  des  letzterwähnten  For- 
schers waren  neben  beiden  Abdncentos  noch  beide  Optici  und  Faciales 
ergriffen.  Mehrere  Autoren,  wie  Leyden"),  Sorgo^^),  Oppen- 
heim'*^), Achard  und  Sonpnnlt^')  beschrieben  ein  ^Titercjrift'ensein 
der  Nn.  vagi;  es  ist  das  eine  äusserst  ernste  und  lebeiisurefälirliche 
Complication  der  iSeuritis.  Achard  undSnn]»an!t  konnten  in  ihrem 
Falle  die  neurilische  Degeneration  de>  Nerven  uuatunjisch  nauh\s eisen, 
lieber  eine  Jietlieili^rung  beider  Nn.  aensiici  berichtete  Strtimpel P*). 
Es  kam  iu  seinem  Falle  von  alkoholischer  Polyneuritis  neben  einer 
Diplegia  focialia  zum  Auftreten  von  beiderseitiger,  rein  nenrSser  Tanb- 
heit,  die  nach  8  Wochen  vorttberging,  um  einem  lange  andauernden 
Ohrensausen  Platz  zu  machen  (Nearitis  acnstica).  Während  die  neu- 
ritische  Gehimnervenlahmnng  in  der  Regel  sich  snf  einen  oder  wenige 
Nerven  su  beschranken  pflegt,  konnten  Roth''')  und  Schlier*^  dne 
Affection  mehrerer  Gehimnerren  nachweisen.  In  dem  Roth'schen 
Falle  waren  G  verschiedene  Nerven  nenritisch  af&cirt,  in  dem  durch 
seinen  Verlauf  und  seine  häufigen  Kecidive  interessanten  Fall  von 
Schlier  waren  neben  den  Nerven  der  Arme  und  Beine  der  Opticus, 
Abducens  und  Facialis  der  linken  Seite,  sowie  der  N.  Tagus  ergriffen. 

Ebenfalls  nm  eine  Läliniung  mehrerer  Gehirnnerven  handelt  es 
sich  in  ilein  von  R  ossnli  mo  l>eschriebenen  Falle.  Bei  seinem 
Patienten  lnitte  sieh  :iiit'  1  nef isciieni  Boden  und  nach  einer  FrkältunsT 
eine  multiple  Neuritis  entwickelt,  \vel(*he  ausser  ein.-r  Ileihe  von  peri- 
pherischen Spinalnerven  die  ersten  Aeste  der  beiden  Trigemini  und 
die  beiden  Nn.  oculomotoni  und  trochleares  betraf.  Die  Function 
der  inneren  Aeste  beider  Oculomotoni  blieb  völlig  erhalten.  Während 
die  L&hmungen  der  genannten  Nerven  völlig  verschwanden,  entwickelte 
sich  spater  bei  dem  Patienten  eine  Tabes  mit  Myosis  und  Liehtstane. 
Dammron -Mejer  "9  beobachteten  im  Verlaufe  einer  Polyneuritis  das 
Auftreten  mehrerer  AogenmuskeUahmungen  und  waren  im  Stande,  ihre 
klinische  Diagnose  durch  die  anatomische  Untersuchung  su  bestlUigen. 
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Auf  BleiTergiftang  kouute  Mannaberg ''^j  seiuü  2  Fälle  vou 
Polyneuritis  zuittokfilbreii.  Heben  einer  Affection  an  den  Annen  und 
Beinen  fiind  sieh  im  ersten  eine  beiderseitige  Neuritis  optica,  totale 
rechtsseitige  Oculomotorins*  und  Fadalislähmung,  In  seinem  2.  Falle 
waren  ausser  beiden  Optici  der  rechte  Abducens  und  der  linke  Facialis 
ergriffen.  Ich  selbst  hatte  An&ng  dieses  Jahres  Gdegenheit,  2  in 
diese  Gruppe  gehörige  Fälle  zu  untersuchen.  Bei  einem  4 7 jährigen 
Manne  kam  es  zu  einer  Polyneuritis  beider  Arme  und  Bein«',  die  si<dl 
mit  einer  completeu  Ophthalmoplegia  externa  und  Kei/erscheinungen 
im  Bereiche  des  linken  ersten  Trigeminusastes  verljand.  Im  Laufe 
der  Behandlunfj  erfuhren  sowolil  die  Lähmnns^  der  Augenmuskeln, 
als  aueh  die  sehintT/Juiir.'  Schwäelie  der  Jieine  eine  wesentliclie  Bes- 
sern iil^  Kuii'ii  "2.  Kall  liath'  i(di  Ii  elften  heil  im  hifsi'jeu  städti.scli^'n 
Kraiiki'iiliaiise  zu  uuf «Tsiii.lu'i).  TKt  Fall  ist  ki.iiv,  tidu»  rM!t  r :  Bei  einem 
juuij;eu  Mann  eutwu-kclte  sich  ncbi  ii  einer  ninltijilt'u  Xeiuitis  th'r  Arme 
und  Beine  eine  nur  kurz  bestellende  l)iple^iu  facialLs,  zu  der  .sich  im 
weiteren  Verlauf  eine  ^Neuritis  des  linken  Opticus  und  eine  Schwäche 
der  Bulbämerren  gesellte,  die  eine  Erschwerung  der  Sprache  und  des 
Schluckactes  zur  Folge  hatten.   Der  Fall  yerlief  sehr  gfinstig. 

Während  die  in  Verbindung  mit  Entzttndung  der  Extremitäten- 
nerven  auftretende  Gehimnervenneuritis  schon  früher  zur  Beobachtung 

kam,  wurde  das  selbständige  Vorkommen  einer  cerebralen  entzünd- 
lichen Erkrankung  der  Gehirnuerven  ohne  Betheilignng  der  spinahju 
mit  wenigen  Ausnahmen  meist  erst  in  den  letzten  Jahren  be- 
schrieben. 

Fälle  von  nneonijdicirtfr  ein-  oder  «luppelseitiirer  Faelalislähmuni? 
auf  nenritischer  Basis  h»'.  iliarlitetcn  A  1 1  Ii  a  <is  ,  H  rf;^ni  a  n  n  ' '  i  und 
Dt- )  f  ri  n  f  ' In  »ieui  iiu  1 1  ni  a  n  u  srli.-u  '  ■ :  l'  alle  kam  es  n<'l)eu  einer 
I)iple*iia  facialis  zu  einer  Neuritis  liei<ler  <  )|»tiei  und  Aeiistici.  Kauf- 
mann'') hesehriel)  eine  ueunliMdie  Lähmung  <ie>  linki'u  l'aeialis  und 
liukea  Abducens,  sowie  des  zweiten  Astes  des  linken  i  rij^f.  ujiiius.  im 
Verlaufe  einer  Leukämie  konnte  Eiseulohr^^)  eine  acute  multiple 
Neuritis  der  Bulbämerven  beobachten.  Ein  weiteres  interessantes 
Beispiel  füt  das  Auftreten  der  Gehimnerrenneuritis  ist  die  Beobachtung 
Ton  Moebius^^.  Bei  einem  20jährigen  Manne  hatte  sich  in  Folge 
einer  unzweifelhaften  Erkältung  im  Eisenbahncoupe  gleichzeitig  mit 
starken  reissenden  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Gesichts, 
welche  nachher  in  eine  naut  iti  istli.  sie  des  genannten  Theiles  ülter- 
gegangen  sind,  eine  vollstämlip-  Lühmung  aller  äusseren  Muskeln  des 
rechten  Auix  s  entu  ii  kelt,  während  die  Accomodation  und  Pupillen- 
reaction  intact  geblieben  sind. 
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Möbius  ftbrt  die  Lihmung  des  leehtsn  Triguniniis  und  die 
OphUislmoplegia  «ctem»  anf  eine  Aenmatische  Neuritis  suillok. 

TTeber  das  Be&Usnsein  saUnieher  Gehimnemn  berichtet  uns  die 
PdUieation  von  v.  Hosslin^^). 

Es  waren  betroffen  rechts  der  Nwthb  trigeminus  und  abducens. 
die  Chorda  tjmpani  and  das  Gaumensegel;  aof  der  linken  Seite  der 
Optioos,  Trigeminos,  Abducens,  Facialis  und  Hypoglossns.  Gleich- 
zeiHt?  bestanden  Reizerscbeinnngen  von  Seiten  des  Nervus  vagus.  Der 
Verlauf  der  Erkninkung  war  ein  äusserst  günstiger,  indem  nur  die 
Erblindung  des  linken  Auges  bestehen  blieb  und  alle  anderen  Läh> 
mungen  sich  völlig  zurückbildeten. 

Besondere  Beachtung  verdient  ferner  die  Ab}ian(lluu<jj  von  Fla- 
tan^®),  der  eine  Neuritis  des  Facialis  und  AtMistiinis  beobachten  und 
durch  die  auatomiscbe  Untersuchung  bestätigen  konnte.  Ebenso 
konnten  Gibson  und  Turner^*)  in  ihrem  Falle  ron  linksseitiger 
OonlomoiorittBl&hmung  post  mortem  eine  hSmonhagisohe  Neuritis 
nachweisen. 

Einige  Fille  fimd  ioh  in  der  Litenifenr  besohrieben,  wo  die  MOg- 
lii^eit  einer  neoritiaohen  Genese  der  Lfthmungen  swar  nioht  ans- 
drficklich  erwihnt»  aber  doch  nicht  gani  von  der  Hand  zu  weisen  war. 
So  beschreibt  MendeP^)  einen  Fall  Toa  multipler  Himnervenlähmung, 
die  er  beim  vollständigen  Fehlen  aller  sonst  daf&r  verantwortlioh  su 
machenden  Ursachen  als  eine  rheumatische  bezeichnet.  Betroffen  waren 
der  linke  Oeulomotoriws  nnd  Facialis.  Der  Verlauf  war  ein  sehr 
günstiger.  Benchtenswerth  ist,  dass  der  TÄhmnng  Schmerzen  und  all- 
gemein^ Uebelseiu  vuraus<j;inG:en. 

Aus  dem  gleichen  Jahre  stammt  eine  Verrillentliehunf]^  von  T^ht- 
hoff^'l,  der  drei  Fälle  von  doppehieitiger  Accomodationslahmung  in 
Folge  von  Intluenza  besciireil)r. 

Der  eine  Fall,  auf  deu  ich  besonders  hinweisen  möchte,  war  com- 
plioirt  durch  eine  Ophthalmoplegia  externa  und  Parese  der  Schlund* 
mnskeln  und  des  Ganmensegels.  Heilung  trat  naeh  wenigen  Woehen 
ein.  Uhthoff  weist  anf  die  Aehnliohkeit  der  beschriebenen  Brsohei- 
nungen  mit  denjenigen  bei  postdiphtheritischer  Ti&hmung  bin. 

Bunsel*^  beschreibt  endlidi  noch  eine  Lähmung  der  Augen* 
mnskeln  bei  Polyarthritis.  Da  mir  die  Arbeit  nur  im  BefSerat  zugäng- 
lich war,  vermag  ioh  nichts  Näheres  darfiber  anzugeben.  Jedoch  liegt 
bei  den  innigen  Beziehungen,  die  zwisrhnn  der  artbritiflohen  Diathese 
und  der  Neuritis  bestehen,  die  Möglichkeit  einer  neuritisohen  Ent- 
stehung der  Lähmungen  nahe. 

Nach  dieser  Literatnrübprsieht,  die  auf  Vollständic?keit  keinen 
Anspruch  machen  kann,  da  mir  die  einzelnen  Zeitschriften  und  Ab* 
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hancUiuigmi  nur  in  besohxSnktem  Maaaae  zugänglich  waren,  mSokte  ioh 
nun  ttber  einen  wAhtt  beobeehteken  Fall  berichten,  der  anf  gewisses 
InftereBse  Anspmoh  machen  dar!  Er  ist  aosgeseichnet  doroh  eine  anf 
neoritischer  Basis  entstandene  Diplegia  fiusialis,  an  der  sieh  une  beider- 
seitige Ophthalmoplegia  externa  mit  Frsibleiben  des  IiSTator  palpe- 
bne gesellt. 

Der  Fall  ist  karz  folgender: 

B.  E,,  14jäbriger  Kautmaniislehrling,  stammt  aas  einer  durchaus  ge- 
sunden, mit  Nervenknuikheiten  nicht  belasteten  Familie.  Mit  8  Jahren  litt 
er,  wie  ans  einem  Bsriehf  des  daoials  behandelnden  Afstes  zn  ersehen  ist, 

au  einer  selir  schweren  tnbprrnlöspn  rerehrospinalmcnincitis.  die  wider  Er- 
warten iu  Genesung  ausging.  Seit  jener  Erkrankuni;  will  Pat.  das  linke 
Ao^e  nicht  mehr  völlig  schliessen  können  und  bleibe  beim  Schlafen  eine 
kletoe  Spalte  oifSui.  Sonst  sei  nleht  die  geringste  StSnmg  In  der  Bewege 
Uchkeit  der  linken  Gesicht. sh -Ufte  znrflckgeblieben.  (Die  Angaben  des  Pat. 
und  die  seiner  Eltern  gehen  üher  diesen  Punkt  recht  anseinnnder.)  Ende 
.  Mal  1899  traten  ohne  nachweisbare  Ursache  plötaiich  mhr  hettige  tSehmerzen 
hinter  beiden  Obren  auf,  die  iu  beide  Gesichtshälfteu  ausstrahlten.  Etwa 
14  Tage  dsraaf  beneifcte  Pat  eine  sshr  stark  behinderte  Bewsgttdikslt 
beider  Gesichtshälften.  Augenschloss,  Stirnrunzeln,  Lachen,  Pfeifen,  Ver- 
ziehen des  Mundes  wurden  unmöglich.  Auch  stellte  sich  Doppeltsehen  beim 
Blick  nach  rechts  aussen  ein.  Pat  begab  sich  deshalb  in  die  Behandlung 
des  Angenantes  Herrn  Dr.  Forster,  welcher  die  grosse  HYsondlidi- 
keit  hatte,  mir  den  Fall  zur  weiteren  Behandlung  sn  flberweisen.  Es  ist 
mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Dr.  Forster  bestens  dafür  in 
danken. 

Bei  der  am  20.  Jon!  Iö99  vorgenommenen  Untersuchung  ergab  sich 
Ibtlgeoder  Betend: 

Es  besteht  beiderseitige  Facialislahmong  mit  Betheiligang  sämmtlicher 
\este.  Am  stärksten  sind  die  Stimangenftste,  am  schwftchsten  die  Unter- 
lüeteräste  befallen. 

Das  Gesicht  ist  ausgesprochen  maskenartig,  völlig  starr,  jede  mimlsehe 
Bewegung  in  demselben  ist  erloschen.  Die  reflectorische  Erregbarkeit  ist 
ynlljE'  antVi'hoben.  Druck  auf  die  .\iistrittsstellen  !>eiilrr  Nn.  faciales  liinter 
'len  Uhren  am  Foramen  stylomastoideum  sowie  an  diu  t  inz^  liieii  elektrischen 
Kei^punkten  der  Nerven  wird  als  sehr  schmerzhat t  em^itundeu. 

Die  sehen  normaler  Weise  bestehende  BmplIadUehkelt  bei  elektrischer 
Beianng  des  Facialis  ist  so  sehr  gesteigert,  dass  die  elektrische  Unter- 
snchang  äns^ernt  «ehmerzhaft  und  sehr  erschwert  istn  (Eine  Anschwellung 
der  Nerven  ist  nirgends  fühlbar.) 

Die  meohsniscfae  Erregtheit  der  Gesichtsmnskeln  ist  gesteigert  Das 
DeUepfen  derselben  wird  als  sehmershaft  angegeben. 

Die  elektrische  Untersurlinnir  er«?iebt  deutliche  Entartunsr^reaction,  die 
Erregbarkeit  vom  Nerven  aus  ist  l;»st  erloschen,  bei  directer  ui^lvanisi  her 
Keimung  erfolgen  träge  Muskelzuckungen  und  Uberwiegt  die  AbZ  Uber  die 
'K8Z.  Mit  dem  luudisefaen  Strom  sind  die  Huskeln  nicht  erregbar. 

Gaumensegel  und  GMfanaek  sind  TOUIg  intact 

Es  besteht  keine  Hjperacusls. 
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Im  Bomlebe  det  Trigemiiiiui  keine  StOrang. 

Aagenbefand.  Es  besteht  reditMaitige  AUfloemUliinuBS  mit  don  «U- 

für  charaktoristischen  Doppolbildem. 

Die  übrigen  Aogenbewegungea  sind  frei 

01«  Pnpttlen  sbid  gltidi  and  vnm  mittlwer  Welto,  reagiren  gut  anf 
Ltdit  und  Oonveigens. 

Aag-enhintergrnnd  nonnal  bis  anf  etwas  st.lrknr  frefiillte  V.^nen. 

Die  Untersuchnnp:  des  übrigen  Xervensysteius  cririebt  normnle  Ver- 
Laitiuäse.  Von  Seileu  der  Extremitätenuerveu  bestehen  keinerlei  krankhafte 
Encheinmig«n. 

Die  Unt<  rsncliung  der  Bmst-  und  Rain  hoix^ane  orgiebt  ansser  einer 
leichten  Abschwächung"  des  Schalles  auf  der  liiikfn  T.niii:»'ns|iitzr.  i,eim 
Fehlen  aascaltatorischer  Erscheinungen  darchaas  normale  Verbältnitise. 

Der  Ürin  ist  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

D«r  weitere  VerUmf  gestaltete  sieh  fblgeDdermaaeen:  Die  Diplegia 
fkdalis  blieb  vorerst  nnverSadeit  bestehen,  dagegen  trat  am  25.  Juni  eine 

Lähmnnc  des  linken  Abdnrens  anf;  zn  der  sich  am  27.  .Tnni  eine  solche 
beider  Mm.  iiiterni.  sowie  heider  Nn.  trochleares  ßresellte.  Es  kam  also 
zu  einer  Ophthalmoplegia  externa.  Die  Beweglichkeit  beider  Bulbi  war 
naeh  allen  Biebtongen  bin  sehr  beträchtlich  dngesehrlnkt  Der  Levater 
palpebrae  blieb  beiderseits  frei,  die  Reaction  auf  Licht,  sowie  die  Möglich- 
keit, zn  neeoTTiediren,  blieben  erhalten.  Von  den  ünsseren  Anirenrnnskeln 
waren  am  stärksten  diejenigen  betroffen,  die  den  Bulbus  um  die  verticale 
Ai»  drdien.  Von  den  am  die  heriaontale  Aze  drehenden  Hnskeln  waroi 
die  Senker  stärker  paretiseh  als  die  Heber. 

Mitte  .Tnni  besserte  sich  die  E.xcnrsionsftilütrkHit  der  Rulbi  etwas, 
namentlich  functionirteu  die  Mm.  interni  besser.  Die  sehr  lästigen  Doppel- 
bilder bestanden  nctch  fort. 

In  der  beiderseitigen  Mundmusculatur  wurde  die  Beweglichkeit  etwas 
beesor,  die  Übrigen  vom  Facialis  versorgten  Muskeln  blieben  noch  yiSHÜg 
starr.  Es  bestand  anRß:psprocbene  Entnirtun^sreaction.  Die  Sdimerdiafkig'- 
keit  der  Nerven  und  Muskeln  wurde  perin^er. 

Ende  Juni  war  die  Beweglichkeit  der  Bulbi  eine  weit  bösere  ge- 
Wieden,  die  Heber  nnd  Senker,  sowie  die  Binwlrtsunnder  waren  ftst  nonul, 
eine  nennenswerthe  BeUndenmg  der  fiewegliehkeit  bestand  nnr  möhr  in 
den  Mro.  extern!. 

Die  Bewj  ;j:]ii  likeit  dm  Mundes  war  ebenfalls  eine  weit  bessere  ge- 
worden, nameuilich  auf  der  rechten  Seite,  sonst  blieb  der  Befund  unver- 
indert  Es  bestand  noch  ySllige  Bntartongsreaetion,  nur  im  fierdche  dee 
Mnndfacialis  worden  die  Zneknogen  etwas  besser,  ohne  jedodi  ihren  trSlgen 
Charakter  <ranz  zu  verlieren  Die  Schmersbaftigknt  der  Nerven  aof  Druck 
war  nun  fast  völlig  verschwunden. 

Mitte  August  waren  die  Augenbewe^-nn^en  ^anz  frei,  die  Doppelbilder 
bestanden  noch  fort  Die  Beweglichkeit  des  Gesichtes  hat  sich  auch  ga- 
bessert    Völlig  unbewogrlich  war  nur  nirhr  die  Stirn. 

Pat.  konnte  rechts  lachen  und  put  den  Mund  verziehen,  links  mir  an- 
deutungsweise, bei  galvanischer  Reizung  des  Nerven  Hess  sich  beiderseits 
eine  sdiwache,  aber  doch  deutliche  Zuekmig  auslösen,  bei  direeter  Beisongr 
neigten  die  Muskeln  nicht  mehr  so  triitren  Charakter  und  war  die  KSZa» 
ABZ.   Faradisch  waren  die  Muskeln  weder  direct  noch  indirect  erregbar. 
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Erst  Auffing:  September  trat  nun  eine  wesentliche  Besspnmg-  der  Rt^- 
weglicbkeit  der  gesaramten  GesichtsmusculatüT  ein,  die  mit  eiuer  Beasenmg 
der  elektrischeu  Erregbarkeit  einlierging. 

Bei  Zonabme  der  directen  und  Indireeteii  galvaniachen  Erregbarkeit 
waren  aneh  mit  dem  teadlacihen  Strom  Bohwa<di6  Mnskelsiickniigea  aui- 
mUtoen. 

Im  weiteren  Verlaut  trat  eine  stetig  zunebniende  Besaerong  ein,  so 
dass  Anfang  Oetober  Pat  als  Tinii^  geheilt  betrachtet  werden  konnte. 

Am  10.  Oetober  konnte  ich  fol<^enden  Eetuuil  aafnehmen: 

Die  Anp:<^nVinwe?nniron  siiiJ  völlig  frei.  Es  bestehen  keine  Doppel- 
bilder mehr.  Die  Ge-irlitsiimskelu  sind  beiderseits  recht  gut  bewe ^lii  Ii. 
Pat.  vermag  alle  üim  autgegebenen  Bewegungen,  wie  Augeubchiiü^töen, 
KaaerOmpfen,  Zlbneceigen,  Ladien,  den  Hnnd  nach  der  Seite  ▼erziehen, 
pronijit  und  irut  aii.=;zuführen.  Seine  Ge^i&tdiewegungen  unterscheiden  sich 
iü  uielit.<  mehr  von  denen  eines  Gesunden;  nur  klagt  er  über  ein  bei  den- 
selben auftretendes  leichtes  Gefühl  von  Spannung  im  Gesicht. 

Bei  der  elektrischen  Untersacbnng  lassen  sieh  vom  Nerven  ans  mit 
beiden  Stromeaarten  aehwaehe,  aber  doeh  keineswega  trttge  Moskelanokongen 
auslösen.  Bei  Anwendung  des  g-alvainsch»  n  Stromes  fallen  die  Zuckungen 
besser  aus  als  bei  Reizung:  mit  dem  t'aradi.solieii.  Die  directe  Muskelerreg- 
barkeit ist  für  beide  Stromesarteu  uuch  etwas  herabgesetzt,  doch  erfolgen 
tbcran  kvrae,  krftftige  Zuckungen,  die  nicht  mehr  wie  früher  einen  trftgen, 
warattormigen  Verlauf  zeigen,  auch  überwiegt  die  KSZ  über  die  ABZ. 

Die  Behandlung  bestand  in  Antangs  taplieh,  später  jeden  zweiten  Tag 
vorgenommener  Galvanisation  der  Nu.  faciales  und  denen  ihnen  versorgten 
MuBkelu. 

Ktsuiniren  wir  kurz  die  wiciitig.sten  Funkte  di-s  Krankhe.it.sbildes, 
so  sehen  wir  bei  einem  Hjahrigfen  jimgren  M;inu,  der  uu.s  nicht  be- 
lasteter Familie  stammt  und  ausser  einer  taberculösen  Cerebrospinal- 
meuingitis  stets  gesund  war,  ohne  nachweisbare  Ursachen  plötzlich 
sehr  heftige,  von  beiden  Ohren  in  die  Geeiefatahfilften  ansatrahlende 
SohmerMn  auftreten,  denen  nach  14  Tagen  eine  oomplete  L&bmung 
beider  Faoialisnerven  sieh  anschloss.  Fast  ^eichzeitig  mit  der  Diplegia 
fiusialis  entwickelte  sieh  eine  reohtaseitige  AbdaoenaÜUimang,  an  der 
sieh  nach  wenigen  Tagen  in  xascher  Aufeinanderfolge  der  einzelnen 
Muakeln  eine  Ijahmong  aimmtlieher  Sosaeren  Augenmuskeln,  die  nur 
den  Leraitor  palpebrae  verschont  Hess,  gesellige.  Es  kam  also  zu  einer 
oompleten  Ophthalmoplegia  externa  bei  gut  erhaltener  Lichtreaction 
nnd  Aeoomodationsfahigkeit.  In  hohem  Grade  beachtenswerth  war 
die  ausgesprochene  Schraer/haftigkeit  Vc^lder  Xu,  faciale.s  sowohl  an 
ihn^n  Anstrittsstellen  hinter  dem  Oltr.  als  auch  in  ihrer  ganzen  Aus- 
leituu«^  im  (iesicht.  T)ie  spontan  duxch  Druck  noch  zu  steigernden 
ächmerzeu  waren  sehr  ht^ftiLi;e. 

Die  Lfihmnne  trug  eiueu  ausi^esprüchen  periphereu  Charakter, 
umiai>sLe  sümmtlicki;  Aeste  der  Nerven  und  ging  mit  Eutartungsreaction 
einher.   Der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  war  ein  ausserordentlich 
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günstiger.  Zuent  lieaierto  sioh  die  TiRliinnng  d«r  Anganmiukeln  imd 
ent  nach  3  Monaton  die  der  beiden  Geembtuerren.  Keob  4'/)  Mo» 
nateo  irar  der  ganze  Pkooess  abgelanfini  nnd  TQUige  Heilung  ein- 
getnien. 

Die  Diagnose  bot  im  vorliegenden  Falle  keine  besonderen  Schwie- 
rigkeiten. Das  acute,  &it  apopleotiBche  Auftreten  der  bilatecal  ein- 
setzenden Lähmungen,  wie  ganz  besonders  die  initialen  Schmerzen  und 
die  «ehr  starke  Druckacbmeizhaftigkeit  der  Nerren  und  der  von  ihnen 
versorgten  Muskeln,  sowie  der  aasgesprochen  periphere  Charakter 
der  Lähmung  sprachen  mit  grosser  Sicherheit  för  eine  nenxitisohe 
Affection. 

Die  weitere  klinische  Beobachtung,  in  deren  Verlnuf  völlige  Heiiiing 
eintrat.,  konnte  die  «rfstflltr  Diagnose  vollnuf  besfiititien. 

Die  ein/.t'luen  krankhaften  Erschein ani^tMi  lassen  sich  ungezwungen 
durch  die  Annahme  einer  entzündlichen  NerveuuÜ'ection  erklären.  Die 
neuritischen  Cardinalsjmptome  waren  namentlich  während  der  Entr 
wicUong  des  Leidens  voll  ausgeprägt  Torbanden.  Brbebliehe  spontane 
Sehmenen  im  Gesiebt  leiteten  den  Prooess  ein,  au  denen  sieb  bald 
eine  betriobUicbe  Dmeksobmersbaftigkeit  im  Bereiofae  der  Gesicbts- 
iste  der  Nn.  fiusiales  gesellte.  Das  Aoftieten  Ton  Scbmenen  in  einem 
so  ftän  der  motorisohen  Leitung  dienendem  Nerren,  wie  dem  Fadalis, 
ist  wiederholt  schon  beobaobtet  worden.  Bs  bandelt  si(  h  eben  um 
eine  Heizung  der  Nervi  uervorum.  Die  ceutripeiale  Leitung  des 
Schmerzes  erfolgt  nach  Bemak  wohl  durch  Anastomosen  mit  dem 
N.  trigeminus. 

Da.S3  die  elektri.se lic  Reizung  des  entzündeten  Facialis  äusserst 
schmerzluift  ist,  lie^t  auf  dci-  Hand.  In  nianehen  in  ihrer  Genese 
zweilt'lliai'ti'ii  Füllen  vuii  Facialislälinnimj;  niat^  vielleicht  eine  selir  be- 
trächtlich f^esteigerte  Schmerzlialtigkeit  der  elektrischen  Untersuchung 
einen  Finjjer/.eiijr  für  die  Natur  des  Processes  abgeben,  zumal  wenn 
es  sich  um  Furmcu  handelt,  in  denen  die  übrigen  ueuritischeu  Sym- 
ptome nur  schwach  oder  gar  nicht  ausgeprägt  sind. 

Die  Lähmung  selbst  war  ausgezeichnet  durch  das  rasche,  acute 
Einsetzen,  das  siemliob  gleicbm&ssige  Beiallensein  aller  Aeste,  das 
Erloscbensein  aller  reflectorisoben  Bewegungen  im  Bereiobe  der  ge- 
l&bmten  Muskeln  und  durch  die  deganeratiTen  VefSnderungen  dar 
Muskeln  selbst 

Die  Veiinderongon  der  elektrischen  Enegbarkeit,  welche  der  Lah- 
mung auf  dem  Fusse  folgten,  bestanden  in  einer  deuÜichen  Entartungs- 
r*  action  mit  zeitweiligem  Verlust  jeder  indireoten  Erregbarkeit  fftr 
beide  Stroniesarten.  Ein  Stadium  einer  initialen  gesteigerten  Nerren- 
exiegbarkeit  kam  nicht  zur  Beobachtung.  Nach  dem  elektrodiagno- 
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slucheiL  Befimd  musste  die  Lähmung  der  Gesichtsnerren  als  schwere 
bexeichiiet  werden.  Mit  Zunahme  der  r^;eneratiTen  Vorgänge  besserte 
sich  aneh  allmählich  die  elektrische  Erregbarkeit.  Nachdem  ganz 
langsam  die  Kerrenerregbarkeit  (und  zwar  zuerst  die  für  den  galva- 
nischen Strora)  ziirückgekelirf  war,  verschwand  auch  nach  nml  nach 
die  pathologische  Reaction  des  Muskels.  Doch  muss  im  Auge  behiJten 
werden,  dass  die  Restitution  der  elektrischen  Erregbarkeit  wie  ^t 
stets  eine  viel  langsamere  war,  als  diejenige  der  motorischen 
Function. 

D;is  Symptom  der  A nseliwcllnug  des  «'iif züiidlich  erkrankten  Xer- 
ven  wiinli'  im  vorlirtriTnlm  I'alle  völli|i;  vernilssi.  Imm  der  recht  ge- 
Schüt/.t»  n  Lajj;e  '\<'V  ( i.'sii-li'siicrs  i-n  war  es  auch  rm-ht  zu  erwarten. 

Btachteuswt  itli  i^^l  iLriii  r  ncjch  der  Linistaiiti.  dass  hei  ilem  Pa- 
tienten im  Auschluss  au  die  tuberculöse  Meningitis,  die  er  vor  sechs 
Jahren  durchmachte,  eine  leichte  Parese  des  L  Orbicularis  zurück* 
geblieben  war.  Es  ist  also  der  linke  Facialis  zweimal  von  einer  Läh- 
mung befallen  worden.  Interessant  ist  nun,  dnss  die  im  Ansehluss  an 
die  zweite  Lähmung  eingetretenen  regenerativen  Veränderungen  auch 
die  Fasern  des  Augenfacialis  wieder  funotionstücbtig  machten,  die  bei 
der  ersten  Erkrankung  lange  Jahre  geschädigt  blieben. 

Was  uun  den  Augenbefund  anbelantt.  >  >  hahen  wir  hier  das 
BiM  ''iuer  Ophthalmopiegia  completa  mit  V«-r.s<:honthIrilM-n  *h's  Lfvator 
palpebrae  vor  uns.  Accomodation  und  Licbtreaction  blieben  vi'tlli^ 
intact.  Die  Lähnnint;  aller  äusseren  Auijenranskelu ,  die  eine  vi'dÜLre 
ünlu'v,  L'i:lichkcit  der  13idi)i  zur  Fol<:e  hatte,  ist  zurückzuführen  auf 
eine  At}i  <-ti(in  fiu/clufr  Fasern  der  h«'idt'n  ( )euI<un(>torii,  sowie  ])cider 
Nn.  ali'lur.'ntrs  uml  Irnclileares.  l  »-her  dif  MoLdichkfit  <ies  Auftretens 
einer  j»artielK-n  Lähmunt^^  th-s  ( )('ulornotoi-ius.  wt'hdi«'  hfi  Krliallunf^ 
der  Function  dtT  inneren  Augenmuskeln  nur  die  die  äusseren  inncr- 
virendeu  Faserbündel  des  Xerven  betriöt,  ist  von  ophthalmologiseher 
und  neurologischer  Seite  schon  viel  discutirt  worden.  Während 
Mauthner  hauptsächlich  die  Meinung  vertritt,  dass  eine  derartige 
Differenzirung  der  Symptome  bei  Weitem  leichter  ihre  Erklärung  in 
der  Annahme  einer  nudearen  Affection  finde,  sprechen  audere  Forscher 
dieses  Vorkommen  auch  peripheren  Afiectioncu  dos  Nerven  zu.  Ich 
glaube,  dass  mein  Fall  zur  Stütze  der  letzteren  Anschauung  verwerthet 
werden  darf. 

Ganz  abgesehen  vor  :>  r  zeitig  in  Erscheinung  getreteneu 
zweifellos  neuritischen  Diideuna  taeialis  s])riehf  schon  das  so  acute 
bilaterale  symmetriselie  Einsal /•■n  d.  r  T.rilmiuntjen  und  das  völli<^e  Ver- 
schwinden derselbi'u  innerhalb  kurzer  Zeit  gegen  das  liestelien  einer 
nuciearen  Affection. 
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Irgend  welche  cerebralen  AUgemeinerscheinuDgen,  die  bei  Herden 
in  der  Kemregion  der  Gehirnnerven  ja  doch  auf  die  Dauer  nie  fehlen, 
kamen  auch  nie  zur  Beobachtung.  Es  lässt  alao  dar  ganze  Verlntif  und, 
insbesondere  die  Rücksicht  auf  die  gleichzeitige  neuritische  Gesichts- 
läbrnung  keinf  andere  Deutung  7.u.  nis  da,ss  die  Oyibthalmoplcgia  externa 
auf  eine  neuritische  AftVcLiuii  der  motorischen  Augennerveu  /.urück- 
zufüliren  ist.  Dieses  eleetive  Verhalten  der  Lähmung  des  Oculonu»- 
torius  ist  durch  die  Annahme  einer  ueuritischeu  Atfection  '^nit  /,u  er- 
klären. Denn  gerade  bei  der  Neuritis  von  Sjiinalnerven  sehen  wir  oit 
diese  DitFerenziruug  der  liHfimuug.ssymptome  auftreten,  so  dass  oft  bald 
mehr  oder  weniger,  ja  oft  ausschliesslich  die  motorischen  oder  sensiblen 
Fasern  «nee  Nerran  erfacankt  nnd. 

Von  den  eTentnell  differentialdiagnostiBofa  in  Betracht  kommenden 
Erkiankangen  wäre  in  erator  Linie  zu  erwShnen  eine  laefciflche  Basal- 
meningitia  oder  speoifisohe  Neuritis  der  Gehimnerven.  Ganz  abgesehen 
davon,  dass  die  Anamnese  keinerlei  Anbaltopunkte  flr  eine  hereditäre 
Lues  und  nur  um  eine  solche  könnte  es  sich  handeln,  ergiebt,  spricht 
schon  das  völlige  Fehlen  aller  cerebralen  Erscheinungen,  die  wir  bei 
diesen  luetischen  Erkrankungen  nie  vaimissen,  dagegen.  Wenn  amdi 
im  Verlaufe  der  Hirnines  Schwankungen  häufig  yorkommen,  so  ist 
doch  eine  vollige  Heilung  ohne  jede  specifische  Therapie  ein  Susaerst 
seltenes  Vorkommniss. 

(iegeu  basale  Tumoren,  die  ja  el)eulalls  multiple  Hirnnerveuläh- 
mungen  zur  Folge  haben  können,  spricht  in  erster  Linie  der  günstige 
Verlauf,  auch  müsste  in  einem  solchen  Falle  der  hart  neben  deni 
Facialis  liegende  N.  aousticns  mitbetroflfeu  sein;  auch  wäre  es  d:inu 
schwer  zu  verstehen,  wie  der  zwischen  den  befallenen  ^Serveu  liegende 
N.  trigeminus  hätte  frei  bleiben  können. 

Die  Aetiologie  ist  mir  im  vorliegenden  Falle  unklsr.  Ob  der 
tttbercul5sen  Diathese  irgend  welche  ursfichliohe  Bedeutung  zugemeesen 
werden  dar^  mSehte  ich  unentschieden  lassen.  Im  Allgemeinen  sehen 
wir  die  tuberculSse  Neuritis  meist  nur  bei  sehr  hemnteigekonuneiiflin, 
kaohektischen  Indiriduen  auftreten.  Sie  ist  dann  mehr  eine  Folge  des 
üaiasmus,  als  der  Inftotionskraokheit  selbst  Diphtherie  muss  eben- 
falls ausgeschlossen  werden.  Da  aneli  keine  nachwdsbare  £rkfiltuii|^ 
vorausgegangen  ist,  muss  die  Frage  nach  der  fintotehungsursache  offen 
gelassen  werden. 

Die  Prognose  der  Gehirnnervenneuritis  entspricht  im  Allgemeinen 
natürlich  derjenigen  der  fdlcferaeinen  Polyneuritis.  Sie  ist  abhängicr 
von  der  besonders  naeli  ih-ni  eh  krrodi  i^nostisrhen  Befund  zu  beur- 
theih^nden  Schwer«-  (h  r  ihgenerativeu  Veränderungen. 

im  Grossen  und  Ganzen  glaube  ich,  darf  man  die  Prognose  in 
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aoloben  Füllen  günstig  BtoUen.  Dia  Mehnabl  der  in  der  Idtemtor 
beiekriebenen  FSUe  nabm  einen  gftnetigen  YerUnl  Eine  Ausnahme 

machen  nntürlich  die  Fälle,  die  mit  einer  Erkrankung  des  N.  TftgDS 
einheig^en.  Jeden&Us  bietet  die  multiple  Gehirnnenrenlahmnnp^  auf 
neoritischer  Basis  g^genliber  allen  anderen  Erkrankungen,  welche  zu 
einer  LShmung  mehrerer  Gehimnerren  ffthien,  die  weitaus  beste  Pro- 
{rnose.  Die  Möglichkeit  eines  Reddivs  muss  natfirliob  im  Auge  be- 
halten werden. 

Oio  Therajiit'  wird  meist  eiue  rein  symiitoniarisclu'  sein  inüsst'n. 
'ir^en  die  initialen  Schmerzen  werden  feiielit kalte  oder  tViiciit warme 
[  nisehläge  empfohlen.  Mir  hat  sich  als  schmerzUndemd  sehr  die 
Anudengalvauisation  bewälirt. 

Die  Hauptsache  bleibt  mitürlioh  eine  regelmässig  und  längere  Zeit 
fortgesetzte  elektrische  Behandlung  der  gelähmten  Muskdn  und  Ifenren. 
Am  meisten  mSehte  ich  den  galTaoisoben  Strom  empfehlen,  der  fim- 
dische  ist  namentlich  im  An&ngsstadinm  an  sehmenhaft  und,  so  lange 
bei  fiuBdiseher  Reizung  keine  Zuckung  ansgelSst  werden  kann,  ist  auch 
eme  fiursdisohe  Behandlung  zwecklos.  Sobald  eine  Spur  von  Beweg- 
lichkeit Torhanden  ist,  Teranlasse  ich  meine  Kranken  mit  Gesiehts- 
IShmnng  selbst&ndig  Tor  dem  Spiegel  BewegungSTersucheund  Uebungen 
uisustelleD. 
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üeber  eine  Affection  der  Varorschen  BrQcke  mit  bilateraler 
Läliüuiii?  der  willkürlichen  Augenbeweguiigeu,  Zwangs- 
iacheii  und  Zwangsweinen.  sowie  frühzeitiger  AtropMe 
der  lechtsseitigea  ünterBchenkeliniiBkelit 

Von 

Frofessor  Dr.  W.  y.  Beebterew 

in  St.  PeUsi'sburg. 

Die  AffiBotionen  des  Pens  Varolü  sind  sowohl  naeh  der  klinischen 
wie  naoh  der  diagnostischen  Seite  hin  noch  vielfsoh  in  Dnnkel  ge- 
UÜIt  Folgender  Fall  seheint  uns  der  Beochtang  nnd  emgehenden 
Dsistellang  nicht  nnwerlh  sa  sein. 

Patient  iL,  28  Jalire  alt,  seines  Zeichens  Gaukler,  anverheiratliet,  wird 
MB  12.  Oetober  1^3  tragen  saljsetrstener  reohtsseitiger  Henüplegie  üi  das 
Hospital  sn^psaemmen.  Von  dem  Assistenten  B.  J.  Worotj^nski  konnten 
folgende  anamnestibohe  Angaben  erairt  werden:  Hereditäre  Belastun^'^  nicht 
vorhanden,  nur  war  der  Vater  dem  Trünke  ergeben.  Im  Jahre  lb8G 
syphilitische  Inlection  von  sehr  schwerem  Verlaute.  S«it  seinem  1'6.  Jahre 
trhikt  PaL  Branntwehi.  Vor  der  gegeawlrtigen  Brkranlrang  hat  Bkt  doieh 
vier  Monate  fast  nnnnterbrocLen  und  in  grossen  Mengen  getrunken.  Schon 
seit  mehreren  Jahren  bestehen  Kopfsehmerzen.  Am  11.  April  wnide  Fat. 
ia  der  Ambulanz,  die  er  behufs  antisyplülitischer  Quecksilberi^jectiouen 
anflnchte,  idiwfaidellg';  sr  tmserte  dahd  den  Wimsch,  gesohllttelt  n' 
werden,  und  es  trat  anch  thatsächlich  eine  Bessening  des  subjectiven  Be> 
finiens  danach  ein,  doch  l)l'^^^lp  sicli  Fat.  trntzdcm.  ohnn  soinn  Roihpnfnls'e 
abtcewartet  zu  hnlien.  nach  Hause.  Wiilirrnd  er  am  Aussaiiirr  des  S|iirale3 
seine  Gummischuhe  anzog,  bemerkte  Fat,  dass  sein  rechte:^  Üeiu  nicht  in 
Ordnung  sei;  er  wllnsehte  nun  «shlsonigst  nach  Hanse  nnd  masste,  da 
keine  Droeehke  zu  finden  war,  den  Weg  zu  Fusse  znrficklegen.  Unterwegs 
(•'♦»Hte  sich  wieder  Schwind»"!  ein,  der  erst  voriiherg-ingr.  narhdem  Fat.  sich 
me  Zeit  lang  an  eine  Mauer  gelehnt  hatte.  Schliesslich  gelang  es  ihm, 
seine  Wohnung  zn  erreichen,  wo  er  ndt  Kopftehmersen  nnd  Sehwindel  sieh 
iai  Bett  le^  Kehrere  Mal  stand  Fat.  auf  und  ging  im  Zimmer  nmher, 
obwithl  sein  rechtes  Bein  nnd  rechter  Arm  bereits  srhwnrh  waren.  Gleich- 
zeitig betiierktc  Fat .  dass  seine  Zun^^t'  zn  lallen  begann.  Am  Abend  snehte 
Fat.  endgültig  das  Bett  uut  und  konnte  aläbald  feststellen,  dass  er  weder 
Min  reefates  Bein,  noch  seinen  leehten  Arm  zn  bewegen  im  Stande  war  und 
dass  seine  Zunge  noch  mdir  lallte.  Hit  Anstrengong  vermochte  Fat.  Jedoch 
noch  einige  Worte  hervorzubringen.  Das  Bewosstsein  ging  keinen  Augen- 
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blick  yerlorm.  Am  anderen  Tage  wmde  Pnt  in  dit  Hospital  gebracht, 
wo  er  folgendes  Bild  darbot: 

Pat.  von  mittlerer  Körpergrösae ,  befn'  difi-etideiu  Ernährungszustände^ 
mit  blassen  Hautdecken  und  Schleimhäuten.  Puls  80.  Es  besteht  Stnhlver- 
stopfung,  Herz  und  Lungen  ohne  Veränderungen.  Pupillen  mässig  er- 
weitert, die  linke  etwas  stärker  als  die  rechte,  Keaction  regelrecht;  beide 
Angen  iLSnnen  voUsttadig  geBehloaaen  werden,  die  Uder  senken  und  beben 
sich  frei.  Der  rechte  Mundwinkel  kaum  merklich  herabgesunken,  die  rechte 
Xasolabialfalte  etwas  verstrichen.  P;it.  kann  pfeifen,  aber  nur  mit  Mühe. 
Die  Zunge  weicht  nach  rechts  ab,  ohne  Zittero.  Uvula  und  Gaumen  bogen 
ohne  Verandemngen.  Fat.  kann  sein  redites  Bein  and  seinen  rechten  Arm 
fiMt  gar  nicht  bewegen.  Beiderseits  der  Patellarreflex  erhöht,  der  linke 
stärker  als  der  rechte.  Edenso  erscheint  der  Aohillpssehnenreflex  links 
etwas  lebhafter,  als  rechts.  J»ie  Ellenhogenreflext-  dhiie  weßentlirlie  Ver- 
änderungen. Die  Functionen  der  Beckeuorgaue  uurmaL  iSchuu  am  zweiten 
Tage  trat  eine  eirlieblicbe  BMtitntion  der  MotOitlt  dn  nnd  der  Kranke  ver- 
mochte  nan  sich  auf  den  Beinen  aufrecht  zu  halten.  Jedoch  war  die  Kraft 
im  rechten  .\rm  immer  noch  erheblich  schwächer  als  im  linken,  die  Finger- 
bewegungeu  rechts  sehr  beschränkt,  und  Pat.  kann  mit  der  rechten  Hand 
weder  l[[toiirare  Gegenstftnde  Assen,  nodi  sdireibea.  Der  Gang  des  EranlMn 
paralytisch,  daa  rechte  Bein  wird  stark  nachgeschleppt  und  jeder  Schritt 
mit  ^[iihe  ausgeführt.  Sprarho  undeutlich,  ;ibir»^brochen,  mit  Ueber.^nriiigung 
von  liuchstali<'n.  Dabfi  NVi^aing  zu  uniiiotivirlcin  Lacln'ii.  Thürapeutisch 
werden  Jod-  und  Brumkali  zu  inuerlicher  Anwendung  verordnet. 

15.  April.  Pat.  klagt  über  Schlaflosigkeit  und  Kopfischmerzen.  Be> 
tcnders  beim  Hosten  giebt  Pal  an,  heftigen  Scihmera  im  Kopfe  nnd  nwar 

in  der  Hinterhauptgegend  zu  em)>iinden.    Die  paralytischen  Erscheinungen 
liaben  sich  in  diesen  Tagen  noch  etwas  gpsteiL'^crt     Pat.  kann  etwas  froier 
sprechen,  wiewohl  noch  immer  Buchstaben  und  ^Silben  übersprungen  werden, 
nnd  man  ihn  nur  mit  MUhe  verstehen  kann.   Die  Parese  des  rediten  Facialis 
ist  noch  wahrnehmbar,  aber  nur  in  geringem  Grade.    Die  Knskelkraft  der 
rechten  Hand  ist  ü.hIi  anffallenrl  geschwilcht.    Pat.  vermag  bereits  zu 
schreiben,  wenn  f-r  Mch  Mühe  triebt,  die  Worte  werden  richtig  und  ohne 
Auslassungen  mit  zitternder  iiuudschrift  wiedergegeben.    Auf  den  Beinen 
lUÜt  Pat  sich  etwas  fMer  nnd  gekt  etwas  besser.  Daa  linke  Ange  da- 
gegen bewegt  sich  lateralwärts  nur  bis  snr  lOtteiUnie,  die  fibrigen  Beweg» 
ungen   des    Hulbus   sind   völlig  frei.     Infolge    dieser  AbducensKthnuing 
erscbeiueu  dem  Pat.,  wenn  er  nach  links  sieht,  die  Gegenstände  doppelt, 
docli  kann  er,  wenn  er  ein  Bnch  gerade  vor  ddi  lillt,  ungehindert  lesen. 
Baun  Essen  verschluckt  sich  Pat   Er  glaubt  selbst,  das  Schlucken  sei  bei 
ihm  nicht  ganz  in  Ordnung,  da  der  Bissen  gf  wissermassen  boim  Sdilackon 
etw;i^  Sterken  bleibe.    Die  Sehnenrellexe  verhalten  sieh  wie  iriilicr;  Fn*5s- 
sohienphäuomen  nicht  vorhanden;  die  einfache  Muskelerregbarkeit  nicht  er- 
bdbt.  Bei  der  Pervussion  des  Kopfu  bat  Pat  heftige  Sehmersen  in  der 
linken  Seite  des  IliuterbHujites,  etwas  hinter  dem  Processus  maatoidena. 
Auch  spontan  stellen  sich  in  dieser  Gegend  zeitweilig   Schmerzen  ein. 
Eine  Auftreibung  des  Knochen.s  in  der  erwähnten  Gegend  ist  nicht  wahr- 
nehmbar.  Pat  erinnert  sich  jetzt,  bereits  mehrere  Tage  vor  der  gegen- 
wärtigen Erkrankong  dnmpfe  Schmerzen  im  Kopfb  nnd  unmittelbar  vor  deoi 
Anfeile  einen  ganzen  Tag  lundorob  Stiche  in  der  linken  Hinteriiaiipt* 
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gegaud  gefühlt  zu  haben.  Zwangslachen  tritt  jetzt  in  vermindertem 
Grad»  anf. 

16. — 17.  April.  Klagt  flbcr  hefliga  Sdunerzen  im  unteren  Thelle  des 
Hinterhauptbeines  links  vom  Foranipn  majrnnm.  Hier  hp«;teht  Srhnierzliaftig'- 
keit  auch  bei  der  Percussion  und  f?egen  Druck.  Die  Lähmungserscheinungen 
von  Seiten  des  rechten  Facialis  haben  merklich  nachgelassen.  Leichte  Atro- 
pUe  der  Unktn  HUfte  der  Zimge  itt  wahmdimbar.  Beim  Hervergtreeton 
der  Zunge  weicht  das  Corpus  linguae  nach  rechts  ab,  die  Spitze  nach  links. 
Die  linke  Pupille  nach  wie  vor  etwa«  weiter  als  die  reehte.  Sehnenrefleze 
wie  früher.  Stuhlverstopfung. 

21.  April.  Nach  mehrfachen  Abführungen  sind  jetzt  weder  Kopf- 
lehnersen  noch  PereoasioiieeniplIiidUchkdt  am  Kopfe  voiliandeii.  Spradie 

nnd  Gang  besser.  Kniereflexe  ihrer  Intensität  nach  fa.st  völlig  gleidl  anf 
beiden  Seiten.    Klagen  ii)>er  Sticht  im  rechten  Schultfrgflfnko. 

22.  ApriL  Es  besteht  von  Neuem  etwas  Schraerzhartigkeit  bei  der  Per- 
cussion der  Unken  Hinterhauptshälfte.  Temperatur  Nachts  anf  88,2^  ge- 
■tiegeo.  Der  rechte  Patellaneflez  hente  beraita  erfaSht  Im  Vergleich  mit 
dem  linken.    Tm  Uebrigen  der  Zustand  unverändert. 

253.  April.  Klagen  über  Srliwore  im  Kopfe  und  Schmerz«  n  in  den 
Augen.  Knie-  und  Achillessehnenreilex  recbfa  noch  stärker  erhöht;  rechts 
ist  Fnaadonna  anf^treten. 

26.  ApriL  Die  Sprache  dentlieher,  wiewohl  noch  ineikli«  h  liehiudert; 
(rang  ziendieh  trpi.  Die  Muskelkraft  der  rechten  llaiul  nimmt  zu. 
Keciits  deutlich  ausgeprägtes  Fusspbänomen.  Die  Lähmung  des  rechten 
Abducens  gegen  früher  unverändert.  Klagen  über  Stechen  in  den  Augen 
md  Sdunersen  im  Hinterhaapte.  Letzterea  iat  bei  Perenaalon  noch  achmer»* 
haft,  aber  weniger  als  fHlher. 

Der  Kranke  raussto  an  diesem  Tage  wegen  privater  Ange1e£renheiten 
da.«  Hospital  verlassen.  Am  H  Mni,  also  nach  wmiger  als  J  W'itchpii,  Hess 
sich  Fat.  wegen  eines  neuen  Amalies  wieder  aufnehmen.  Dieser  Aulaii  hat 
lieh  nach  Änaaage  der  Mntter  dea  Fat  allmlhUoh  etngeateUt  Bs  war  gans 
nerat  Schwere  im  Kopfe  mit  Kopfschmerzen,  beeondrrs  in  der  Hinterhaupta- 
ge?pnd.  eingetreten.  In  der  X.icht  vom  6.  auf  den  7.  Mai  hatte  der  KTirper 
zu  zittern  begonnen,  kramp thatte  Zuckungen  hatten  sich  in  beiden  Armen 
eingestellt,  um  später  auch  auf  beide  Beine  überzugehen.  Gleichzeitig  war 
Steifheit  der  Znnge  so  bemerken  gewesen.  Die  Angen  waren  dauernd 
offen  und  nach  vnrne  gerichtet.  Das  Brwn.sstsein  war  keinen  Angenblick 
getrübt.  Gegen  Morgen  begannen  die  KriimjifV  nn<  hznlassen.  dor  h  konnte 
der  Kranke  bereits  kein  Wort  hervorbriugen  und  ebenso  die  rechtsseitigen 
<}liedniaaaen  nicht  bewegen.  Am  Tage  nach  der  Wiederaofiiahme  in  daa 
Krankenhaus  stellte  der  ordinirende  Anataltaarat  folgende  Erscheinungen  an 
«l^iij  Kranken  fest  .  Pat.  liegt  anf  dem  'Rficken.  sein  Blick  ist  in"  Tnbe- 
»limmte  gerichtet;  die  Augen  weit  geölinet,  unbeweglich,  sehen  geradeaus. 
Pupillen  etwas  erweitert,  gleichmässig,  reagiren  schwach  auf  Liciit.  Kechts- 
aeitige  Faeialispareee  mit  BethrfUgnng  dea  oberen  Aatea;  nnr  mit  Mühe 
bllst  Pat.  die  Wangen  auf  und  vermag  sie  in  dieser  Stellung  nicht  fe.st- 
zuhalten ;  die  Zunge  kann  nur  bis  zum  Rande  des  Zalmbogens  vorgestreekt 
werden.  In  der  Mundhöhle  ist  die  Zunge  nach  rechts  gekrümmt.  Die 
Zttme  kann  Pal  nicht  neigen.  Pat  Tenaag  kein  Wort  herforiabringen. 
Daa  sn  ihm  Oeapcoehane  Tetateht  er  gnt  Pat  iat  Ihat  beatttaidig  an%e- 
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ngt  vnd  wttiiit  Die  Bewegangren  dar  Angipftl  iiaob  oben  und  nteo  riiid 
▼öUUr  frsL  I'  i  \nnaherung  des  flzirtaa  Gegenstandes  weichen  die  Angen 
nacli  innon  ab  und  l  e  l'upillen  verengtem  sich  dabei  merklich;  nach  recLts 
and  hnka  aber  sind  keine  Aageubewegangen  möglich.  Aach  kann  jedes 
Aage  für  sich  bei  Schliessong  des  zweiten  sich  weder  nach  reehtSi  noch 
Bsch  links  bewegen.  Complete  rechtsseitige  Hemiplegie  der  BitramiliteB. 
Pat.  kann  weder  mit  (li-m  rechten  Arm  noch  mit  dem  rechten  Bein  irgend 
eint>  Bewegung  macheu.  Das  rechte  Bein  zeigt  Erscheinungen  von  Exten- 
sionscontractur,  es  ist  gestreckt  and  der  Foss  betindet  sich  im  Zastande 
der  Pla&tuüezfon.  Die  Sensibllitftt  ttberall  erhalten,  mit  Ansnahme  des 
linken  Armes,  wo  sie  merklich  hsihgetetzt  erscheint.  Links  bieten  die 
Extromitäten  ebenfalls  Erscheinungen  von  Muskelparese  dar.  Wil st  iniige 
Reteutionrinae  und  eine  Obstipation,  die  keinem  Laxans  weiclien  will. 
Baachreflexe  schwach.  Patellarreflexe  auffallend  erhöht,  besonders  rechtei- 
selts;  dieser  Beflez  wird  rechts  von  einem  Endttem  der  ganzen  Extremität 
begleitet.  Deutlich  ausgesprochenes  Fuss-  und  Kuiescheibenphänomen  beider- 
seits, rechts  etwas  stärker.  Der  Puls  mnssiirvoll,  beschleunigt,  bis  zu  100 
in  der  Minute.  Athmang  ungleichmässig  und  rauh,  24  in  der  Minute.  Der 
Kranke  volIfHhrt  beskftndige  Hasten-  und  Exspirationsbewegungeu,  begleitet 
▼QU  einen  besonderen,  stöhnenden  Gtartnsoh.  Schmershaftigkeit  bei  Fenmasion 
des  Hinterhauptes  links. 

10.  -13.  Mai.  Die  nRhere  TTntersuchung  prL'-i*'l»t,  dass  die  Parese  des 
Antlitzes  sich  nicht  auf  die  rechte  Seite  allein  beschrdukt,  sondern  sich  auch 
anf  die  linke  Seite  erstreckt,  infolge  dessen  der  Kranke  einige  Bewegungen, 
wie  Zfthnezeigen,  Seitwärtsriehen  des  Muides,  nicht  aQBsa(llhre&  vsrmag. 
Rechts  sind  die  paralytischen  T^rscheinunL'cn  allerdings  eclatanter.  Nach 
wie  vor  hustet  der  Kranke  lieständiir  trotz  Mangel  jeglicher  LnngeuaÜ'ection ; 
der  Hasten  ist  völlig  trocken,  kurz  und  abgebrochen;  gleichzeitig  iUhrt  der 
Kranke  ibrt  Ichxende  T8iie  ven  sich  m  geben.  Spfidie  anlSsehoben.  Die 
rechtsseitigen  Extr^titten  onhi  \\  i  -  lieh.  Die  AngSBbawegnngen  unver- 
ändert. Beim  Essen  verschluckt  sich  Fat.  etwas  und  manchmal  geräth  da- 
bei sogar  flüssige  Nahrung  in  die  Nase.  Üei  Untersuchung  des  Rachens 
erweisen  sich  Gaumeubügen  und  Uvula  herabgesanken.  Athmang  nach  wie 
▼or  itngleichmassig.  Beto&tio  nrinae  und  Obiti]Mtio  alvL  Fat  weint  hinflg« 
doch  larht  er  auch  hin  imd  wiedar.  fieim  Weinen  zeigt  die  Uimik  regel- 
rechte Bewegungen. 

14.  Mai.  Die  elektrische  Reai  tinn  dw  l\Iusk*'ln  der  rechten  Gesichts- 
hälfte regelrecht.  Am  rechten  Arm  geringe  Cuutractar.  Manchmal  giebt 
der  Kranke  wie  anfUlig  ein  oder  swd  Worte  Tim  sieh;  die  wdehen  Vo- 
kale spricht  er  hart  aus,  auch  einige  Consonanten  (  z.  B.  m)  \  ermag  er  her- 
vorzul»!  inzen,  doch  gelingt  ihm  dies  nicht  mit  den  Zahn-,  Gaumen-  und 
Kehllauten  iz.  B.  ch).  Die  Zunge  kann  nur  1  cm  weit  vor  die  Zahnreihe 
gestreckt  werden,  ist  im  Uebrigen  onbeweglicli.  Die  Augäpfel  bewegen 
sieb  naeh  wie  yor  snaanunen  weder  nach  rechts,  noch  nach  links,  wohl  aJber 
narh  oben  und  unten  sowie  nach  innen.  P.ei  gc^chlnssenem  linkem  Aage 
kann  das  rechte  nach  aussen  abweichen,  aljei-  nur  sehr  wenig,  das  linke 
Auge  dagegen  kann  nicht  einmal  lür  sich  nach  aussen  hin  sich  verschieben. 
Nach  innen  kann  jedes  Auge  für  sieh  abweleben,  aber  gleiehUdls  nnr  sehr 
wenig.  Accommodation  imd  Pupillen reaction  sind  beiderseits  normal.  Puls 
80  in  der  Minnte;  Athmmng  nngleichniässig,  &st  nnaofhftrlich  Hnatenbe- 
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wegungen;  ]iinflg«t  nnd  aodanerndflt  Wehlen,  aaeh  Lachen  ist  dabei  Idcbt 
anmdteen.  Fuesphäuomen  kann  links  nicht  hervorgerufen  werden.  Rc- 
ttntio  nrinae  besteht  fort,  Pat,  muss  katlietorisirt  wenlen.    Olistiputio  alvi. 

Pat.  vermafi;  bereits  einige  Worte  ht-rvorzulirin^ren.  Patclhir-  und 
Fusasohlemellex  iuimer  noch  gesteigert,  ducii  ist  Fussphänomeu  nicht  aus- 
nUtaeoL  Die  fiewegnngen  der  Angäpfel  sind  freier  geworden.  Sie  weiehen 
etwas  mehr  nach  rechts  und  links  ab,  doch  bleibt  die  Beweglichkeit  nach 
diesen  Richtungen  immer  noch  stark  beschränkt.  r>ie  Lahniniiir  d.  r  Ex- 
tremitäten noch  sehr  aofCaiiend.  Das  gelähmte  rechte  Bein  fohlt  sich  etwas 
kttter  an  als  das  Unke.  Anieichen  beginnender  Koskelatrophie  im  rechten 
Unterschenkel.  Die  Parese  dea  linken  Armes  nnd  Beines  wie  früher,  die 
Finger  der  linken  Hand  bewegt  Pat.  mit  p-rnsser  Mühe,  und  die  Muskel- 
kraft derselben  ist  so  f?ering,  dass  Pat.  die  Hand  des  Untersnehers  kaum 
meikiicii  zu  drücken  vermag.  Auch  die  Flexion  im  linken  Kniegelenke  ist 
lelir  8«rin|r,  wfthrend  die  Fleiion  im  EUenbogengelenke  nnd  die  Straeknng 
im  Kniegelenke  noch  ziemlkli  ansgieUg  sind.  An  den  linksseitigen  Glied« 
iisassen  keine  Contractnren.  Der  Fnsssohlenr^^flex  anf  beiden  Seiten  vor- 
lianden,  jedoch  rechts  stärker.  Pat.  ist  wie  früher  beständig  aufgeregt  und 
waint^  dagegen  sind  Hasten  und  Stöhnen  seltener  geworden. 

26.-81.  KaL  HerkUche  Besianuig  der  Metflitlt  der  reditaseitigen 

Gliedmasaen.   Pal  bewegt  das  rechte  fiein  nnd  dm  reohten  Arm  siemlieh 

fn  i.  ersteres  kann  er  im  Knie^'-elenke  heneen.  adduciren  nnd  nbdnciren.  vom 
Bette  aul'lielieu,  den  rediten  Fuss  inni  die  Zdien  <lessell)('n  bewegen.  Die 
gleichen  Bewegungen  luhrt  Pat.  am  rechten  Arme  aus.  Coutracturen  noch 
voriianden,  aber  in  geringerem  Grade.  Aneh  die  LShmnng  der  linksseitigen 
Oliedmawen  wird  bes^r.  Patellarrefleze  noch  wie  vor  erhöht,  doch  sind 
Fttas-  nnd  Kniescheibenphänomen  nicht  vorhanden.  Die  Motilität  «If^^r  \iij?en 
hat  sich  fast  völlig  wieder  hergestallt  j  nur  Auswärtsbewegungen  des  liukeu 
Auges  aind  noeb  vlUki  möglich,  wohl  aber  kann  das  rechte  Auge  nach 
aasaea  abgeleiikt,  wie  aneh  nach  allen  anderen  Richtungen  ziemUdi  frei 
bewesrt  werden.  Die  Parese  des  linken  Facialis  noch  deutlich  wahrnehmbar. 
Die  Znn^'e  kann  noch  nirhr  frei  vortrestreckt  werden.  Die  mimischen  F?e- 
wegungeu  nähern  sich  bereits  der  Norm,  in  der  Sphäre  der  Sensibilität 
ist  anaaer  Abidiwicftnng  doraelbeii  an  dem  liidcen  Arme  ein  haodtellergrossea 
anästhetisches  Feld  am  rechten  Obers*  henkel  zu  erwähnen.  Harnentleerung 
ohne  Kunsthülfe.  Obstipation  versrli wunden.  Da.«*  "Weinen  nnd  antVeregte 
Gebahren  hat  sehr  nachgelassen.  Pat.  erscheint  ruhig  und  sogar  froh  ge- 
stimmt. 

l.~4.  Jmd.  Die  Hotflltit  der  AngSpiU  hat  eine  wittere  BeasemDg 

erfahren;  nur  eine  leichte  Parese  des  linken  Abdncena  ist  znrttckgeblieben. 
Itoppeltsehen  ist  nicht  vorhanrlen,  die  Znnge  kann  vorgestreckt  werrlen.  doch 
weicht  sie  dabei  merklich  nai  Ii  links  ab.  Wie  früher  spricht  der  Kranke 
nur  eiuige  Worte.  Die  mimischen  Bewegungen  haben  sich  witMier  herge- 
stellt XeikUdie  Ifukelatropbie  im  leehten  ünterseheakel,  welcher  dentlieh 
schmächtiger  erscheint  als  lüiks;  aneh  fühlen  sich  die  Muskeln  daselbet 
schlaff  an.  Qualitative  Veränderungen  der  elektrischen  Reaction  nicht  vor- 
handen, nur  besteht  dne  genüge  Herabsetzung  der  faradischeu  Jluskeler- 
regbarkeit  Am  reehten  Obersehenkel  nnd  am  rechten  Arm  keine  AtropUe 
an  bemeriken.  AfBsctionen  des  Fussgelenkes,  der  Knie-  und  anderen  Gelenke 
Wthrend  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  nicht  an  beobachten  geweaen. 
OMtMh*  Ztltaolir.  L  NerT«iüi«Ukiuide.  XVL  BA.  15 
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Deatliche  Herabset>cung  lU  r  peripheren  Eitepartaapentnr  am  rechten  Befauii 
besonders  im  Gebiet«  des  Unterscheukels. 

7. — 9.  Jnni.  Per  linke  Abducens  immer  noch  paretisch,  im  Uobrigen 
die  Motilität  der  Augäplel  frei.  Die  li»*rvora:e8trcckte  Zungre  weicht  etwas 
nach  links  ab.  Die  unwillkürlichen  mimischen  Autiiusbewegungeu  völlig 
regelrecht  Auch  wOlkttrliche  fiewegnngeii  im  Antllts  efaid  suniirbar,  nur 
sind  diejenigen  der  rechten  Wang^e  etwas  beschränkt  Streckung  der  Finger 
der  rechten  H;inil  vollführt  P.it.  ziemlich  gut,  wenn  auch  nicht  ganz  frpj. 
An  den  gestreckten  Fingern  der  Hand  ist  leichte  Contractur  erkennbar. 
In  der  iMh'teD  uitoren  Eztromittt  Ezte&iloiiieoiitraetnr  geringen  Qradee. 
Die  Sehueureilexe  wie  früher  rechts  stärker  erhöht.  FnssphSnomen  nicht 
vi  rliiTidfii.  P;it.  kann  mit  Unterstützung  benits  stolien  und  sogar  cinitre 
bchritUi  machen,  nicht  aber  ohiip  HiiltV  gellen.  Fat,  spricht  nndentli<  h 
einige  Worte.  Manchmal  bringt  er  nur  einige  Silben  hervor,  doch  kann 
er  fitst  jedes  Wort  mar  ^twas  nndentlieh  nadispfeehen.  Pal  neigt  Et- 
scheintingen  unanflialtbaren  Lachens.  Er  lacht  lani?e  Zeit  bei  dem  geringsten 
Anlasse,  manchmal  :\hcr  stollt  sich  soMirs  nii;uif haltbares  Lachen  bei  ihm 
auch  ohne  jeden  Msseren  Urund  ein.  Zugleich  besteht  bei  dem  Fat.  die 
Neigung  znm  Weinen.  Bei  dem  Wieden^en  mit  seiner  Mntter  weint  Fat. 
jedesmal  tut  wahrend  der  ganzen  Dauer  ihrer  fiesodw. 

10.  Kai.  Die  Motilität  der  rechtsseitigen  QUedmassen  kehrt  allmählich 
zurück  Sprache  noch  unverständlich,  ürincntleornng  regelrecht.  Diarrhöen. 
Der  Kopf  Ii»  i  Percussion  links  am  Hinterhauj»te  noch  schmerzhaft.  Häutiges 
Weinen  und  Aufgeregtsein.  Nicht  selten  tritt  Zwangslachen  auf.  Fat.  wird 
auf  seinen  eigenen  Wunsch  ans  dem  Hospitale  entlassen.  Nach  knmer  Zeit 
ist  Fat.,  wie  ich  später  erfuhr,  bei  vollen»  Bewusstein  plötzlich  gestorben. 
Am  Mor^ren  de?  Tod^sta^e«"  flihlte  sich  l'at.  zi<MTili(h  schwarh;  trotzdem 
konnte  er  in  Folge  geschlechtlicher  Erregung  sich  nicht  enthalten,  zu  onaniren, 
worauf  er  noch  schwächer  ward  und  seiner  Umgebung  mehrlluh  erklärte, 
sich  nach  dem  Mastarbiren  sehr  sehlecht  zn  fühlen.  Einige  Stunden  später 
fand  man  ihn  tod  auf  seinem  Bette.  Die  Seetion  bat  leider  unterbleiben 
müssen. 

Der  vorstehend  berichtete  Fall  ist  trotz  Maugel  eines  Sectious- 
befimdes  geeignet,  in  mehr  als  einer  Besiehung  unser  Interesse  wach- 
zurafen.  Bevor  wir  jedoeh  in  eine  Diseossion  dieser  Yerhältniflse  ein- 
treten,  ist  snnSchst  die  locale  und  qualitatiTe  Diagnose  ieetnutetten. 
Es  stehen  uns  in  diesem  Falle  eine  Reihe  fiuaserst  ohnnkteristisclier 
▼italer  Symptome  zor  Verfügung,  die  eine  TdUig  einwaadficeie  Fest» 
Stellung  der  örtlichen  Krankheitsdiagnose  ermöglichen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  bestand,  wie  wir  sahen,  ans  zwei  An- 
fallen* Anfangs  beschränkten  sich  die  Lähmungserscheinongen  bei 
unserem  Krauken  auf  die  rechte  Körperhalfte  und  ea  handelte  sich 
also  nrsprüns^lich  um  eiiif*n  Fall  einer  einfachen  Hemiparese,  und  erst 
iu  der  FoIljo  (gesellte  sich  imksseitige  Abducenslähmnntx  hinzu,  die  so- 
fort auf  riiic  AttVrfioii  des  unt<»rf!i  Theiles  der  \  aiolsbrücke.  fler 
Austriltästelle  dieseü  2serveo,  die  Aulmerksaiukeit  iiiuieuken  musste. 
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Hemiplegie  mit  gekreuzter  Abduceiislähmnng  ist  ein  cliurakieristi- 
sches  Mflxkiml  von  Affectionen  der  dem  gelähmten  AbduoeoB  ent- 
spnehend«!!  Hüfte  das  unteren  Tkdk  der  Vaiolabrllokei  Yielleiolit  aneh 
mit  Tbeilnalime  der  benafllibarten  Theüe  der  HedoUa  oblongabk  Bei 
keiner  anderem  cerebralen  Erkrankung  kann  diese  eigenartige  Sjmptom- 
Terbindnng  xiir  Beobaohtong  kommen.  Doeh  ist  diee  nicht  das  einxige 
Symptom,  auf  welchea  unsere  obige  Diagnose  begründet  ist  Vielmebr 
Terdienen  von  weiteren  positiven  Momenten  vor  Allem  Erwähnung  die 
schon  in  der  ersten  Krankheitsperiode  aufgetretenen  Schluckbeschwerden» 
Dieses  Symptom  deutet  zweifellos  auf  eine  Mitbetheiligung  des  Gloss- 
opbaryngeus- Vagus,  welcher  bekanntlich  in  Nachbarschaft  der  Brücke 
aus  der  Mednlla  obloncrata  hervorgeht,  und  ist  jedenfnüs  geeignet, 
obige  Diaf.'ni)st'  weiter  zu  bekriitticjeD.  Emllieli  deutetr  loenle 
SchmiT/.hat'tiLfkeit  hei  Percussion  der  linken  Hälfte  des  H iiiterhau])tes 
hinter  dem  Processus  mastoideus  gewissennasscn  die  Gegend  an,  in 
welcher  im  vorliegenden  Falle  der  Krankheitsherd  zu  suchen  sei. 
Späterhin  gingen,  wie  wir  sahen,  alle  diese  Erscheinungen  bei  unserem 
Kranken  so  weit  zurtlck«  dass  er  das  Krankenhaus  verlassen  konnte. 
Aber  sehr  bald  tritt  bei  ibm  ein  zweiter,  doppelt  scbwerer  Anfeil  an£ 
In  der  kliniscben  EneheinungBweise  des  zweiten  in  der  Nackt  yom 
6.  auf  den  7.  Mai  angetretenen  Anfalles  ist  der  klare  Beweis  gegeben, 
dass  anch  dieser  AnfUU  zn  erklaren  ist  dvanh  eine  Affeotion  dee  unteren 
Theila  der  Varolsbrficke  nnd  höchstwahrscheinlich  nur  als  eine  Exacer- 
bation und  Propi^tion  des  ursprfinglichen  Processes,  welcher  ausser 
unbedeutender  rechtsseitiger  Parese  eine  linksseitige  Abduc  ensläbmung 
nrftckgekusen  hatte,  aufgefasst  zu  werden  verdient  Im  Ansclilnsse  an 
diesen  zweiten  von  doppelseitigen  Krämpfen  begleiteten  Anfall  stellten 
sich,  wie  wir  sahen,  bilaterale  Extreniitülfnlähmungen  ein  und  zwar 
wurden  die  Extremitäten  der  rechten  Ki'irperseite,  die  sieh  vor  iltnn 
zweiten  Aufalle  von  den  früheren  Lähraungserscheinunffen  srlioii  fast 
völlio;  erholt  hatten,  von  Neuem  total  paralytisch,  w!iliren<l  in  den 
linksseitigen  Glieduiaassen  deutliche  Erscheimiuuen  von  Muskelparese 
zu  Tage  traten.  Diese  bilaterale  Vertheilung  der  Lähmung  im  Vereine 
oiit  der  voraufgegangenen  Erkrankung  findet  ofEenbar  ihre  einfachste 
EddiruBg  in  dem  engen  Znsammenliegen  der  motorischen  Leitungs- 
bahnen fbr  die  Extremitäten  in  der  Region  der  Varolsbrtteke. 

El  fehlt  aber  nicht  an  weiteren  Beweisen  daflir,  dass  die  neue 
Bikranknng  ebenfells  auf  eine  Affeotion  des  unteren  Theila  des  Pons 
Varolii  zn  beliehen  sei  Wie  wir  sahen,  entwickelte  sich  bei  unserem 
Kranken  neben  doppelseitiger  Extremitfitenlihmung  und  schon  frfiher 
vorhandcTi  c;ewesener  linksseitiger  Abducensparalyse  eine  Lähmnno;  des 

Abduoens  der  rechten  Seite^  woraus  augenscheinlich  hervorgeht,  dass  der 
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nisprüDgliok  in  der  linken  Brllckenhfilfte  loealiairfce  EnuJdieitBproeeis 
nach  dem  swdten  An&lle  nieht  nur  anf  dieser  Seite  eia«erlnrtet  eon- 
dem  anf  die  leektie  Hälfte  der  Brücke  eiok  Terbreitele  und  somit  die 
Wuiaeln  des  rechten  Abdnoens  in  die  Erkrankung  hineinzog.  Zu 
Ghinsten  dieser  Iiocalisation  der  Erkrankang  sprach  unzv^eifelhaft  aneh 
das  Aaftreten  vou  rechtsseitiger  Faoialisparese  mit  Betheiligimg:  des 
oberen  Astes  desselben,  «sowie  die  erneute  Exacerbation  der  Schluck- 
beschwerden  und  die  Entwicklnnij  eorapleter  Glossoplegie. 

Die  Gesammthoit  aller  dn-ur  Erscheinnn<xpn  ist  so  ungemein 
charakteristisrh  für  Affertionen  der  unit  reti  l';irtit'n  «Icr  \'arolsbrücke, 
das«?  an  der  vorhin  darLTcIocften  Localisatioii  des  Krankheitsj>rocesses 
jeder  Zweifel  ausgeschlossen  erscheint,  zumal  mit  drrseiljea  auch  die 
übrigen  für  die  topische  Diagnose  in  Frage  kommenden  Symj)tome 
bestens  im  Km  klänge  stehen.  So  l.  ß.  konnte  die  Ungleich mässigkeit 
der  Athmung,  die  im  Beginne  des  zweiten  Anfalles  ziemlich  lange 
Zeit  aadanerte  nnd  eine  gewisse  Beschleunigung  des  Pulses  hei  nor- 
maler Temperatur  durchaas  ungesirungen  erklftrt  weiden  dnroh  eine 
Ifitaffeefcion  des  Nerrus  vagus.  Ebenso  Hessen  sich  die  bestindigen 
Hustenhewegungen  und  das  Stöhnen  des  Kranken  sehr  wohl  in  Zu- 
sammenhang bringen  mit  Beizung  jener  Bahnen  des  Vagus,  die  dem 
Nerms  laryngeus  angehOren.  Was  die  beobachteten  Veränderungen 
der  Sensibilität  betrifft,  so  konnten  dieselben  leicht  erklärt  werden 
durch  Mitatt'ection  der  in  der  Schleife  die  BrQcke  durohsetsenden 
sensorischen  Leitungsbahnen. 

Weiterhin  konnte  für  die  bei  dem  Kranken  beobachtete  Retentio 
urinae  mit  andauernder  Stuhlverstopfuni^^  eine  in  der  Brückenregion 
stattha1)endp  Untt  rhreelinns;  der  centralen  Bahnen  för  diese  Functionen 
verant  wort  Hell  tj^emachi  werden. 

Endlich  lässi  sich  die  in  der  Nacht  des  22.  Ajiril  beobachtete 
Tortibergehende  Temperatursteigerung  iu  ursächlichen  Zusammenhang 
bringen  mit  der  Brückenaö'ection,  da  solche  Affectioneu  bekanntlich 
gar  nicht  selten  von  einer  Steigerung  der  inneren  Körpertemperatur 
begleitet  werden. 

Kurs,  alle  jene  Erscheinungen,  welche  ftr  die  Begründung  der 
topisehen  Diagnose  -irgend  Ton  Bedeutung  sein  können,  finden  im  vor- 
liegenden Falle  eine  durchaus  befriedigende  Erkttmng  durch  die  voihin 
TOn  uns  dargelegte  Annahme  einer  Affection  in  derHöhe  der  Varolsbrücke. 

Weniger  leicht  ist  die  Eruirung  der  Natur  der  Affection.  Aber 
auch  hier  fehlt  es  nicht  an  Anhalt^^punkten,  die  wenigstens  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  eine  qualitative  Diagnose  ermöglichen.  Nach  dem 
Symptomenbilde  und  nach  dem  Verlaufe  kann  im  vorlieijenden  Fall^' 
eine  Neubildung,  die  ja  stete  langsam,  aber  grösstentheils  progressiv 
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fbriBchreitefc,  nicht  augeuommen  wei^eii,  and  et  erflbrigt  nor  noeh 
die  WaU  swifohen  eiTeiunacripter  Gewebe-Entsllndmig,  Erweiohung 
des  Hungewebes  in  Folge  jon  Gefissthromboee  and  Himorrhagie. 
Entzündung  des  GehimgewebeB  liufceioli  jedoeli  leicht  aageohlieeaen 

im  Hinblicke  auf  das  Fehlen  einer  ausreichenden  Ursache  zur  Bnt- 
wiekelnng  einer  solchen  Entzündung,  aber  auch  mit  Rfioksicht  aof 
die  ungemeine  Schnelligkeit  des  Auftretens  der  Symptome,  endtidl 
aas  dem  Grunde,  weil  nach  dem  ersten  Anfalle  sämmtliche  Symptome 
plötzlich  nachzulassen  heijnnncu  und  fast  ganz  versclnvandon,  um  nach 
einiger  Zeit  mit  ausserordentlicher  Plötzlichkeit  und  in  gesteigerter 
Intensität  wieder  aut'zutaucheu. 

Was  die  Annahme  einer  Gewebserweichung  betrifft,  so  könnte  in 
unserem  Falle  an  Verschluss  von  Aesten  der  Arteria  basilaris  durch 
einen  wandstäudigen  Thrombus  gedacht  werden.  Da  es  sich  um  einen 
Syphilitiker  handelt,  so  steht  der  Annahme  einer  luetischen  AÖection 
der  GeiSaie  an  dar  Gehimbasis  nfttflrliidi  niclits  im  Wege,  und  solche 
Afieetionen  rind  der  Bildung  von  Thromben  mit  nachfolgendem 
ftnreneUlaaie  bekanntlich  ungemein  f^finstig.  Es  atinmien  jedoch  die 
HwiiafthAw  UrBcheinangen  mit  der  Annahme  einer  tolohen  Affection 
nicht  (kbereon.  Wie  wir  sahen,  stellten  sich  bri  nnaerem  Kranken  die 
Symptome  im  Wesentlichen  ohne  jede  Prodromalerscheinungen  ein: 
schon  beim  ersten  Schwindelanfalle  war  das  Bern  paretisch  and  gh  ich 
daraof  die  ganze  Körperh&lfte  paralytisch  cc^worden,  wogegen  Gefäss- 
Terschluss  in  Folge  eines  wandständigen  Thrombus  bekanntlich  fast 
immer  von  mehr  oder  weniger  andauernden  Prodromalsymptomen  be- 
gleitet wird.  Auf  der  anderen  Seite  würde  eine  einmal  bestehende 
Erwf'ii'himg  ilirer  Natur  nach  eine  so  plötzliche,  wenn  aueli  vor- 
übergehende BessermiL:  des  Zustandes,  wie  dies  in  unserem  Falle  vor- 
lag, nicht  zulassen.  Letzterer  Umstand  sjiricht  gleichzeitig  gegen  die 
Annahme  von  Geiassverschluss  durch  einen  metastatischen  Thrombus 
zumal  eine  Quelle  zur  Entwickelung  metastatischer  Thromben  in 
nnserem  Falle  nicht  nachweisbar  erscheint  and  die  Brftckengegend 
Ton  solchen  Thromben  jedenftlls  nnr  in  ganz  aosnahmsweisen  FilUn 
affioirt  wird. 

Demgegenüber  moss  sowohl  nach  dem  künisohen  Befände,  wie 
nach  den  Torbandenen  anamnestischen  Angaben  als  in  hohem  Ghade 
wahrscheinlich  die  Annahme  hingestellt  werden,  es  handele  sich  in 
unserem  Falle  nm  eine  Hämorrhagie  aus  einem  von  der  fiUmbasis  her 
m  die  Brücke  eindringenden  Aste  der  Arteiia  basilaris. 

Für  die  Annahme  einer  Hämorrhagie  spricht  allem  zuvor  die 
Rapidität  des  Auftretens  der  Symptome,  sowie  ferner  der  Umstand, 
daas  die  Symptome  nach  dem  ersten  AnMle  schnell  nachliessen,  was 
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bekanntlich  bei  Blatangen,  wenn  eie  resorbirt  werden,  gffr  nicht  selt«n 
zur  Bcobachtang  gelangt  Aber  auch  die  erneute  Exacerbation  des 
KiBokbeitoprocesses,  die  w&hrend  des  zweiten  Anfalles  il in  n  Höhe- 
punkt erreichte,  lässt  sich  augenscheinlich  in  durchaus  befriedigender 

"Weise  erklären  durch  eine  abermalige  Hämorrhagie  in  der  nämlichen 
Gegend,  die  eine  noch  ausgedehntere  Gpwebsdestniciion  im  Gefolge 
hatte,  was  ebenfalls  bei  Hämorrhagien  häufig  der  Fall  ist.  Das  Auf- 
treten von  Keizuugserscheinungen  in  Form  von  Krampten  \\  iiliieinl 
des  zweiten  Anfalles  steht  ebenfalls  in  vollem  Einklänge  mit  der  An- 
nahme einer  Hämurrliagie.  Fügt  man  zu  dem  Angeiiihrteu  noch  hinzu, 
dass  unser  Patient  nicht  nur  Syphilitiker,  sondern  auch  Alkoholiker 
war  nnd  aimiittelbar  vor  der  Erkrankung  fast  nnmiterbroeheii  dureb 
Tier  Monate  sebwer  getnmken  bat,  ao  finden  wir  flir  die  Entstehung 
dner  Blutung  ein  ausreiehendes  causales  Moment  in  jener  BrQdhigkeit 
der  Gefisae^  welche  dieselboi  darbieten,  wenn  sie  unter  dem  Einflüsse 
sohweron  Alkoholmissbrauohes  in  Entartung  flbeigegangen  sind. 

Wir  kommen  also  durch  die  Analyse  der  im  vorliegenden  Falle 
beobaohteten  klinischen  Erscheinungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei 
unserem  Kranken  im  Anschluss  an  die  besteheiide  Gefaasinduration 
ein  Blntextravnsat  ans  dem  gegen  die  Tiefe  der  Brücke  emporsteigen- 
den Aestcheu  der  Basilararterie  stattgefunden  habe.  Dieses  Extravasat 
hat  augenscheinlich  die  Wnrzeln  des  linken  Ahrincens  in  Mitleiden- 
schaft ixezogen  nnd  die  für  die  rei-iite  Körperliiillte  bestimmten  Pyra- 
midenbahneii  der  linken  Brüekenhälfte  comprimirt.  Im  Brgiun  der 
Resorptionsperiode  hat  sicli  wahrscheinlich  in  Folge  mangelhafter  Be- 
aufsichtigung des  Kranken  in  der  Nacht  vom  (i.  auf  den  7.  Mai  eine 
zweite,  aber  stärkere  Blutung  eiu^'estellt.  Letztere  führte  nicht  nur  zum 
Wiederauftreten  der  nan  stabilen  Hemiplegie,  sondern  es  gesellte  sich 
Parese  der  linksseitigen  Gliedmaassen  und  des  Hnken  Facialis ,  sowie 
rechtsseitige  AbducensUttimung  hinzu. 

Nach  dieser  Darlegung  der  Localisation  und  des  Chaiakteis  der 
Erkrankung  wollen  wir  noch  auf  einige  der  beobachteten  klinischen 
Emoheinungen  besonders  aufmerkaam  machen,  vor  allem  auf  die 
Symptome  am  Auge,  die  uns  schon  bei  Gelegenheit  der  Besprechung 
einer  Reihe  anderer  Krankheitsformen  früher  beschäftigt  haben« 

Wie  wir  sahen,  waren  auf  der  Acme  des  Krankheitsprocesses 
die  seitlichen  Bewegungen  der  beiden  Augäpfel  völlig  lahm  gelegt, 
während  alle  anderen  Bewegungen  durchaus  re^ielrecht  ausgeführt 
werden  konnten.  !*^<>  z.  B.  gingen  die  An<:;i|iiel  ir<'i  nach  oben  und 
unten,  nnd  wandten  sich  ferner  nach  innen,  wenn  man  den  Kranken 
geriuleans  auf  einen  Finger  sehen  liess  nnd  letzteren  nun  seinem  Auge 
näher  brachte.    An  keiner  der  bezeichneten  Bewegungen  konnte  die 
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garingrte  Einschiinkaiig  wahigenommen  werden.  Beispiele  eolcber 
eigenartigeii  Störung  der  Augenbew^j^ngen  giebt  es  in  der  Literalur 

Dnr  sehr  wenigfe ')  und  es  dfirfte  daher  eine  kürze  Darlegung  der 
Pathogenese  dieser  eigenartigen  Erscheinungen  wohl  am  Platze  aein. 

Wo  ist  die  Ursache  der  erwähnten  vStorung  der  Augenbewegungen 
zn  suchen?  Da  die  Augäpfel  sich  mich  nllen  Richtungen,  mit  alleiniger 
Ausnahmo  dor  synercri sehen  Seit  w iirtsilivhiinjjen.  frei  bewegen  konnten, 
so  haudelt  es  sieh  lu  unserem  Pallc  ritiVTil)ar  ;m  beiden  Aii'^cii  um 
Innervatioiisstörung  vor  allem  zweier  Muskehi,  nämlich  des  Kectus 
lateralis  und  des  Kectus  internus  s.  medialis.  Doch  i.st  <lie  Stönmsr 
})ei  beiden  Muskeln  eine  wesentlich  verschiedene.  Während  nämlich 
der  Musculus  rectus  lateraliä  sich  überhaupt  unter  keinen  Umständen 
eontnhixt,  lieht  sich  der  Reetas  intomne  medialis  im  Gegentheile 
▼öUig  tirei  znsasimen,  wenn  beide  Augen  naoh  innen  gedreht  werden, 
also  synergiseh  mit  dem  correspondirenden  Muskel  der  anderen  Seite. 
Ea  ist  also  jeden&Us  die  ganze  peripheriache  Innerrationsbahn  beider 
Moseidi  recti  oouli  intern!  einsehlieaalieh  ihres  ürsprangskemes  völlig 
ftei  von  jeder  Affoefcion.  Noch  mehr,  aneh  die  corticale  Bahn,  welehe 
durch  Vermittelung  zum  Optiouscentrum  der  Rinde  gelanu;<'nder  nnd 
hei  Convergenz  der  Angenaxen  beide  Musculi  recti  intemi  in  synei^ 
gische  Contraction  Tersetzender  Impulse  die  Augenbewegungen  be- 
herrscht, muss  in  unserem  Falle  al>-  unversehrt  angesehen  werden. 
Anderenfalls  hatten  wir  keine  Erklärung  für  die  bestehende  vfillige 
Freilieit  dreier  lie\ve<?uni?en  bei  Fixirunij  eines  dem  Auge  sich  an- 
nähernden Gegenstandes.  Es  muss  ü\r\\  also  in  unserem  Falle  handeln 
um  eine  Affection  irgend  welcher  arideren  Leituiicrsbahneii,  die  den 
Contractionen  des  M.  rectus  lateralis  und  des  M.  rectus  medialis  beider 
Augen  vorstehen. 

Zu  beachten  ist  in  dieser  Beziehung,  dass  schon  seit  langer  Zeit 
auf  Grundlage  klinischer  Eisoheinnngen  eine  Yerbindung  angenommen 
wild  swisoben  dem  Cdntram  des  Bectos  lateralis  des  einen  Auges  nnd 
dem  Centram  des  Reotas  medialis  des  anderen  Anges. 

Diese  Annahme  erscheint  gegenwärtig  ab  kanm  zu  bezweifelnde 
Tfaat Sache,  und  zwar  nicht  nnr  im  Hinblicke  auf  die  synergische  Aotion 
des  Rectus  lateralis  des  einen  und  des  Rectus  medialis  des  anderen 
Auges,  sondern  auch  mit  Rücksicht  auf  eine  ganze  Reihe  pathologi- 
scher Erscheinungen.  Seit  langer  Zeit  bekannt  ist  beispielsweise  die 
sog.  synergische  Abweichung  der  Augäpfel  bei  gewissen  Cerebral- 
affectaouen,  wobei  beide  Augen  des  Kranken  nach  der  Seite  der  er- 


11  Kill  .ihrilii  her  Fall  (ohne  SectioDsbefund)  ist  kflnlieh  von  Koshewnikow 
beschrieben  worden. 
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kraakien  Hemisphäre  abweichen  (le  malade  ref^arde  sa  Ksion.  wie 
Prevost  sich  ausdrückt).  In  anderen  Fällen  weichen  die  Augen  bei 
Kr&mpüsn  io  Folge  tor  oenbsilea  Affeotioneib  nach  der  der  ericrankteii 
HemkphSre  entgegengaseliteii  Seite  ib,  d.  h.  naeli  der  S«to  der  KiSmpfe 
(le  malade  legazde  lee  membrea  conTulste  iHMsh  Prevost). 

Andere  ThalaaoheiL  beaengen,  daas  die  ftnctionelle  Asaociatioa 
zweier  yerscbiedener  Muakelii  nicht  bedingt  werde  doidi  VerliilliiiiBe, 
die  an  der  Peripherie  des  Nervensystems  yorbanden  sind,  da  peri- 
pbensche  Lfthmang  eines  der  Muskeln  au  sich  niemals  gleichzeitige 
IiShmong  des  synergisch  wirkenden  Muskels  der  anderen  Seite  zu  be- 
dingttl  braucht  Die  Quelle  der  associirten  Thäiigkeit  der  beiden  ge- 
nannten Muskeln  muss  also  offenbar  in  den  Centren,  nicht  aber  an 
der  Peripherie,  liegen,  was  durch  die  Fälle  von  assooiirfor  /Abweichung 
der  Aui^eu  nach  einer  Seite  bei  CerebrabiÜVctionen  befestigt  wird. 

Aus  einer  Reihe  weiterer  Thatsachen  geht  sodann  hervor,  dass  das 
niiehste  Centruiu  für  die  associirte  Thätigkeit  beider  Muskeln  bei  lateraler 
Abweichung  der  Auifeu  darp^estellt  wird  von  dem  Abducenskern  und 
nicht  von  dem  Nucleus  oeulomotorii  für  den  Musculus  rectus  medialis. 
Wäre  nämlich  letzteres  der  Fall,  so  mttssten  wir  neben  nudeärer  Oculo- 
motoriosUbmung  bei  Contraetionaimfäbigkeit  des  Mtiseolns  leotos  me- 
dialis des  gelibmten  Auges  gleicfaseitig  Paralyse  des  Ifoseolos  leotas 
lateralis  des  entgegengesetaten  Aoges  vor  ans  haben,  was  aber  nicht 
antrifft.  Für  die  erwähnte  Annahme  spricht  andereneits  die  assooÜTte 
Lfihmung  des  Beetos  lateralis  an  einem  nnd  des  Beetos  medislis  an  dem 
anderen  Auge  bei  Erhaltung  der  synergischen  Bewe^icbkeit  dieses 
letateren  und  des  gleichnamigen  Muskels  der  anderen  Seite,  wie  dies  in 
unserem  Falle  sich  Terwirkliobt  fiiud.  Es  kann  also  Lähmung  der  soeben 
erwähnten  synergischen  Bewegung  des  Rectus  lateralis  der  einen  und  des 
Rectus  internus  der  anderen  Seite  eine  Erklärung  finden  in  dem  Falle, 
wenn  eine  AflPeefion  des  Abdueenskernes  oder  der  eortiealen  Bahnen  dieses 
letzteren  vorliegt.  Thatsiielilich  errriebt  die  klinische  JJt'oliaehtung. 
(lass  das  eiLri  iithümliche  Symptom  iler  Abweiehunc  beider  Augen  nach 
einer  Seite,  wiv'  es  bei  Herdaltectiouen  des  (tt-lnrns  zur  Beoliaehtnnti 
gelangt,  jedes  Mal  nach  der  Seite  der  Cerebrulaüeetiou  btait  liat,  wenn 
letztere  im  Gebiet  der  Hemisphären  Platz  greift,  dagegen  bei  Affectionen 
der  Varolsbrttcke  nach  der  dem  Himherde  entgegengesetaten  Seite. 
Dies  erklart  sich  in  einfiMÜister  Weise  so,  dasa  in  dem  erstgenannten 
Falle  die  für  die  fra^^ohe  assocürte  Angeabewegong  bestimmten 
Leitangsbahnen  vor  ihrer  Kreazung,  bei  BrQckenaffecfcionen  hingegen 
die  gleichen  Bahnen  nach  ToUendeter  Kreuzung  oder  aber  der  Xadens 
abducentis  selbst  affieirt  erscheint  In  nnserem  Fslle  also,  wo  nach 
beiden  Richtangen  die  seitlichen  Angenbewegmigen  aufgehoben  and, 
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handelt  es  sich  im  WesenÜiohen  offenber  entweder  um  one  bihtorale 
AfEiBefcion  der  Torlun  erwilmien  LeLtongsbalinen  ftr  die  bilaterale 
AngenmuflkelinnerTation,  oder  aber  um  eine  Affeotion  der  Kerne  beider 
Nervi  abdnoenies.  IBinfitushe  WnraelafEiBotion  beider  AbdnoeDenerren 
wttrde  o£Penbar  alle  beobachteten  Encheuinngen  nidit  zn  erkliren 
vermögen,  da  ja  bei  unserem  Kranken  auf  Verscbiebungea  des  fixirten 
Gegenstandes  nach  rechts  und  links  keine  synergisobe  Bewegung  beider 
Musooli  recti  mediales  eintritt,  wiewohl  Conveigenz  der  Angeoaxen 
dabei  völlig  regelrecbt  erfolgt. 

So  findet  (lio  Angelegenheit  vom  klinischen  Standpunkte  ihre  Er- 
ledigung. AVas  sagt  uns  aber  hierüber  die  Anatomie  und  Physiologie 
des  Nervensystems V  Im  Hinblick  auf  die  synergische  Function  des 
Rectus  lateralis  der  einen  und  des  Kectus  medialis  der  anderen  Seite 
nnd  mit  Rücksicht  auf  die  schon  vorhin  erwähnten  That.sacheu,  aus 
denen  zur  Evidenz  üervorgeht,  dass  der  Nucleus  nervi  abducentis  das 
nächste  Innervationscentrum  ftlr  die  Augenmuskeln  darstellt,  haben 
einige  fiansösische  Forscher  (DaTal,  Laborde  o.  A.)  der  Yermnthnng 
Baimi  gegeben,  der  Mnscnlos  rectns  medialis  eihalte  seine  Inner?aiion 
nicht  ans  dem  Ocolomotorinskeni,  sondern  ans  dem  Abdacenskem, 
Andere  Aatoren  beschreiben  einen  Fasenmg  nnter  dem  Boden  der 
Rantengmbe,  der  vom  Abduconskem  der  einen  Seite  xum  Oonlo- 
motorinskem  der  anderen  Seite  verlaufen  soll  (Graux).  Mit  der 
ersterwähnten  Ansicht  stehen  jedoch  die  Thatsaohen  der  Pathologie 
im  Widerspruche.  Handelt  es  sich  nämlich  um  eine  Ajflfection  des 
Kernes  oder  der  centralen  Bahn  des  N.  abdacens  der  einen  Seite,  so 
mtisste  nicht  nur  Lähmung  des  Musculus  rectus  lateralis  der  einen 
Seite,  sondern  auch  totale  Paralyse  des  Rectus  medialis  der  anderen 
Seite  vorliegen,  was  aber  in  den  enfspreohenden  Fällen  de  facto  nicht 
zutrifft.  Die  Sache  läuft  also  hinaus  auf  das  Vorhandensein  einer 
anatomist  lien  Verbindung  zwischen  dem  Abducenskem  und  dem  Kern 
lür  den  Musculus  rectus  internus  des  entgegengesetzten  Auufes,  und 
als  einziges  Innervationscentrum  für  diese  gemeinsame  Bewegung  er- 
schflfint  der  Km  des  N.  abdacens.  So  erUiren  sich  die  oben  aaf- 
geflUurten  Ersohemnngen  bei  cerebralen  Affisctionen  mit  Localisation 
in  der  Varokbrficka  Freilich  besitst  anch  der  Kern  des  Mascalos 
leehM  medialis  eine  selbständige  corticale  Innervation»  doch  tritt  diese 
Innerffttion  offenbar  nur  dann  in  Wirksamkeit^  wenn  die  Noihwendig- 
ksit  zur  Convergenz  der  Augenaxen  anflrittt  also  im  Falle  einer 
sjrnergischen  Contraction  der  beiden  geraden  Augenmuskeln. 

Wie  schon  erwähnt,  beschreiben  einige  ftanzösiche  Beobachter 
einen  Faserzug,  welcher  unter  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels  von 
dem  Abducenskem  der  einen  Seite  zu  dem  Oculomotohoskem  der 
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anderen  Seite  Teitenftn  loIL  Dieee  Angaben  haben  jedoob  danb 
epStere  XJntonaehungen  nicbt  bestttigt  werden  k5nnen.  Dagegen  ver- 
moefate  ich  bei  meinen  eigenen  üntersnehnngen  an  entepiediaideii 
DoTohBchnitten  Fasern  m  emiren,  welche  ans  dem  Abdooenskem  in 
das  Gebiet  des  hinteren  LlngsbUndele  der  gleichen  und  der  entgegen- 
gesetzten Seite  hinübergehen.*) 

Bs  ist  mehr  als  wahrscheiulich,  dass  durch  Vermittlung  dieser 
Fasern  des  hinteren  Längsbüodels  eine  Verbindung  des  Abducens- 
kems  mit  dem  fQr  den  Musculus  rectus  medialis  bestimmten  Theile 
des  Oculomotoriuskerns  zu  Stando  kommt. 

Was  die  centrale  LeituiiLjsltahn  für  die  associirton  Anajenabweichun- 
geii  betriilr,  so  kommen  wir  hierauf  nach  Darlegung  der  physiologischen 
Verhältnisse  nocb  näher  zurück. 

In  physioloL^scher  Beziehung  besitzen  wir  ziemlich  nmlasseude 
Vorstellungen  von  den  corticalen  Centren  für  die  seitlichen  Bewegungen 
der  Augäpfel. 

In  seinem  Werke  fiber  Gehirnfunctionen  eroirt  schon  Ferrier 
im  Gebiete  des  Lohns  postfrontalis,  bezw.  im  hintem  Theü  des  Stim- 
lappens  bei  Tetschiedenen  Geschöpfen  ein  Gentrum  für  Liderdfinmig, 
Pnpülenerwtttenmg  nnd  seitliche  Abweichung  der  Augen  und  des 
Kopfes  nach  der  •entgegengesetsten  Seite. 

Sp&terhin  zerlegten  Horsley  und  BecTor  mit  Hfilfe  schwacher 
Ströme  das  genannte  Centram  der  Augen-  und  Kopfbewegungen  in 
drei  yerschiedene  Centra:  ein  oberes  oder  mediales  fftr  die  Bewegungen 
des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  ein  mittlerem  für  die 
Beweguncren  von  Kopf  nnd  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
und  rin  unteres  oder  laterales  für  die  Abweichungen  der  Auirnjifel 
naeh  der  entLjeLieiif^esptzten  Seite.  Mott-)  versuelite  dann  eine  u<»rh 
weiterL"'heude  Zerleiiiiirj-  des  Centrniiis  lür  die  DrelibeweguiitTfn  des 
Kopfes  diirchzuführeu.  xsacli  seinen  Bet'utuien  hat  nämlich  I»ei/jmg 
verschiedener  Theile  dieses  Centrums  zur  Fuh^e  a)  Drehung  der  AuLien 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  in  hori/untaler  Richtung,  b)  Drehung 
der  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  nach  oben,  und 
c)  Drehung  der  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  nach 
unten.  Das  Centrnm  fftr  o  findet  sich  nach  Angabe  von  Mott  am 
weitesten  nach  oben,  dann  folgt  das  Oentrum  für  die  Drehung  der 
Augen  in  horizontaler  Richtung,  und  noch  weiter  unten  hat  das  Oentrum 
ftr  die  Bewegungen  der  Augen  nach  der  eutgegengesetsten  Seite  und 
nach  oben  seine  Lage.  Das  Vorhandensein  eines  Gentrams  filr  die 

1)  W.  Bechterew,  Die  Leil^iugsbahneD  im  Odilm  und  Bflckenmark. 
2.  Anfl.  Bd.  I. 

2)  Bnun.  1890. 
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Beweguni?  der  Aut;äpfel  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ist  von 
Beevor  und  liurslej  auch  beim  Orang  im  hinteren  Theil  des  SLiru- 
lappens  nachgewiesen  worden. 

Bei  meinen  eigenen  TJntenaeliai^n  Aber  diesen  Gegenstand,  die 
noch  im  Jtkn  1880  begonnen  worden,  &ad  ich  das  Centram  ftr  die 
eontralfttenlen  Angen-  und  Kopfbewegnngen  b«i  Tenebiedenen  Tbieren 
im  Gebiete  der  Torderen  Abtheilnng  des  GyroB  aigmoideiu.  Bei  den 
Alfen  wurden  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  iu  meinen  Fällen  grÖBstentheils  gemeinsam 
von  einem  ziemlich  umfangreichen  Felde  aas,  welches  vor  dem  Gynis 
centralis  anterior  seine  Li^e  hatte,  ansg^OsU  Die  mehr  nach  olicn 
gelegenen  Theile  dieses  Feldes  ergaben  aber  unzweifelhaft  isolirte 
Kopfdrehnnc^en  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Daf:^eo;on  ertiiebt 
Reizung  der  mehr  niich  unten  gelegent-n  l  lirile  des  in  Hede  stehenden 
Feldes  isolirte  Abweiehuntx  der  Anuäpt'el  nach  der  entfjesfengeset/.ten 
liiclitung.  Was  die  Bewegungen  iler  Angcubulbi  nach  antlerer  Jlichtuug 
bei  Reizung  einzelner  Theile  jenes  Centrums  betrifft,  so  ^varen  dieselben 
in  meinen  Versuchen  nicht  durch  Constauz  ausgezeichnet. 

Unlängst  sind  iu  meinem  Laboratorium  von  Herrn  Dr.  Herwer 
in  dieser  BoKtehmig  eingehende  Untersnehongen  angesteUt  worden  imd 
es  ergaben  hier  die  Experimente  an  Hnnden  ganz  analoge  Befimde^ 
hstk  hatte  ünmer  Gelegenbeity  bei  einem  Kranken  an  dm  wegen  Epilepsie 
blossgelegten  Gehirn  festsostellen,  dass  foradisdhe  Reizung  der  hinteren 
Abiheilnng  des  Gyms  frontalis  medins  Abweichung  der  Augen  und 
des  Kopfes  nach  der  entgegengesetsten  Seite  ergiebt.  Es  hat  also  dieses 
Centrum  bei  dem  Menschen  ganz  dieselbe  Lage  wie  bei  den  Thieren. 

Ferner  rriel>t  es  Beobachtungen  über  pathologische  Destruction 
des  mehrfach  erwähnten  Rindengebietes,  wobei  paralytische  Abweichung 
der  Augen  und  des  Kopfes  nach  der  Seite  der  afüoirten  Himhemisph&re 
zu  Tage  traten. 

In  einzelnen  .solchen  patholofjisehen  Fällen  ItcohaehtHte  ieh  sogar 
isolirte  seitliche  Abweichung  der  Augen  nach  der  Richtung  der  er- 
krankten Hemisphäre. 

Es  darf  also  die  Localisation  des  Centrums  für  die  seitlichen  Ab- 
weichungen der  Augäpfel  am  Fusse  des  Gjrus  frontalis  medius  als 
keinem  Zweifel  unterliegend  angesehen  werden. 

Auch  die  hinteren  Gebiete  der  HemisphSrenrinde,  wie  bekannt,  be- 
herbwgsn  Centra  für  die  Bewegungen  der  Augäpfel,  doch  stehen  diese 
▼on  mir  auch  vielmal  untersuchten  Centra,  wie  die  aus  Munk's  Labora- 
torium herroigegaDgenen  Untersuchungen  von  Obregia  geieigt  haben, 
in  innigstem  fonctionellen  Zusammenhang  mit  dem  Sehcentrum  und 
bemtsen  nach  Annahme  einiger  Forscher  nicht  dnmal  volle  Selbstandig- 
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kait,  sondern  ftben  duvoh  die  frontelen  Oenfaca  ihie  WirkMmkmt  auf 
die  Eeme  dei  N.  abdaoem. 

AehnUtibe  Centn  ftr  seiiJiche  Bewegung  der  Angern  befinden  neih, 
wie  ich  mieli  flberzeugen  konnte,  in  der  Binde  der  oberen  Partien  der 
RcliliifenlappeD.  Es  ist  offenbar^  dass  diese  Centra  mit  den  H5roentra 
in  Beziehung  stehen.  Unifinget  wurden  die  Centxa  ftir  Aagenbewegongen 
in  den  Sohläfenwindungen  ansftthrlich  in  meinem  Leboratoriam  von 
Dr.  Larianoff  und  Gerwer  untersucht 

Sowohl  (Wo  Centra  der  hinteren  Partien  der  Hemisphären  als  auch 
die  Centra  ilt-r  ScliliitcnwiniiiniLlcn  sind  offenbar  retioctorisclicr  Nntnr. 
da  die  vollt-  Ztrstörung  dieser  Centra  keine  seitliche  Ablenkung  der 
Augen  auütiihrt. 

Indem  wir  nun  zu  den  Lcituiig.sbalHU'n.  weh^he  die  frontalen  Kinden- 
centra  lür  die  seitlichen  Augeubeweguugeu  mit  den  Abduct-nskernen 
-  in  Verbindung  beuen,  übergehen,  können  wir  schon  hier  bemerken, 
dnae  dieielben  in  Gemässheit  einer  ganzen  Reihe  klinischer  und  anato- 
miflcher  Befiinde  woU  mit  Sicherheit  dnreh  die  innere  Kapeel  nnd 
den  Himechenkel  snr  Brücke  vordringen,  wo  sie  vor  ihrem  Emiritt 
in  die  Abdacenakeme  der  Krenzong  in  der  Baphe  nnteiiiegen. 

Wie  ans  den  klinisohen  Befunden  sweifeUoe  herTorgeht>  gelangt 
bei  Affeotionen  besw.  Contamdtilaanfhebnng  dieser  Bahn  anf  irgend 
einer  Strecke  derselben  Yor  der  Unterbrechung  in  der  Brückengegend 
associirte  Abwt  ir-hung  der  Augen  nach  der  Seite  der  Erkrankung  ia 
der  gleichen  Weise  zur  Beobachtung  wie  bei  Affectionen  der  Hemi- 
spbärenrinde  im  hinteren  Theil  des  Stirnlappens.  Reizung  dieser  Bahnen 
dagegen  hat  zur  Folge  aseociirte  Abweichung  der  Angipfel  nach  der 
entgegengp^^etzten  Seite. 

Es  k("innfii  also  werh'r  durch  Zerstörung  noch  durch  Reizuni:  der 
corticah'ii  (  Vntra  ntnl  d>  r  :tus  denselben  hervorgfhenden  Bahnen  isolirte 
Affectionen  der  Augeuniu.>keln  hervorgerufen  werden. 

Diese  Thatsache  im  Znsammenhiiug  mit  dem  Unistand,  dass  auch 
d  IS  nächste  Centrum  tür  ilie  hjuergische  iSeitwiirtswendung  der  Aug- 
upiel  in  dem  Kern  des  N.  abducens  seine  Lage  hat,  ist  ausserordent> 
lieh  bedentnngsToO  in  disgnostischer  Beii^nng.  Sie  gestattet  uns  in 
allen  jenen  Fallen,  wo  isolirte  LShmungen  Ton  Angenmuskefaierven 
?orliegen,  eine  centrale  AffBCtion  im  Gebiet  der  Binde  nnd  ttberhanpt 
im  Gebiet  der  HemisphSren  mit  positiTcr  Sicherheit  anstasebliessen, 
so  dass  der  Differentialdiagnose  nur  noch  swisohen  nudefirer  und  peri^ 
pherisoher  Affection  die  Wahl  übrig  bleibt. 

In  unserem  Falle  waren  die  in  Bede  stehenden  Bahnen  im  Gtobict 
der  Varolsbrücke  offenbar  schon  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Abdacena- 
keme afiiciri  So  erklären  sich  die  charakteristischen  £rsoheinnngeii 


Digitized  by  Google 


U«lwr  eine  Afieeüoa  der  VAroraobMi  Brüeke  mit  bÜAtenler  liUimimg  efec  237 

au  deu  Augeu,  bezw.  erklärt  sich  die  bilaterale  Aiifiifbuii«^  der  seit- 
lichen Bewegungen  der  AugäpfeL  Bei  einer  peripherischen  Abducens- 
iShmung  hingegen  hitle  m  ndi  nm  aii&eh€B  länwirtsselneben  ohne 
jede  Störung  der  Fanotioii  des  Becli  mediAUs  haadelii  mttesen. 

Von  anderen  besonders  bemerkenswerthen  Symptomen  erwähnen 
wir  innlehst  die  ab  Fnssphfinomen  nnd  Pniellarph&nomen  be- 
kannien  Erscheinangen.  Diesdiben  Terdienen  Beachtnng,  einmal  weil 
anf  der  linken  Seite  in  nnserem  Falle  schon  am  zweiten  Tage  nach 
der  Erkrankung  Fasspbanomen  auftrat,  dann  aber  aueh  mit  Bficksiobt 
auf  den  Umstand,  dass  dieses  Phänomeu,  nachdem  es  späterhin  auch 
anf  der  rechten  Seite  sich  herausgebildet,  in  einem  fernen  2^itpnnkte 
nach  dem  Beginn  des  cerebralen  Anfalls  völlig  verschwand,  noch  ehe 
die  Lähmnngserscheinnngeu  durch  die  einireleitete  Therapie  hatten  zum 
Scbvvindpii  gebracht  werden  können.  Bemerkonswerth  ist  ferner,  dass 
das  Fuss]ih:innmen  auf  der  linken  Seite  schon  am  zweiten  Tupe  nach 
dem  Auitreten  des  zweiten  Antalls  manifest  wurde.  Aul  der  rerhtou 
>'eite  entwirkeUe  sieh  Fuss-  und  l'ulellarpliänumeu  zwisidien  dem  lU. 
und  14.  Tage  nach  dem  Bejrinn  der  Erkrankung,  anf  der  linken  Seite 
hingegen  bestand  Fussphäuomen  schon  am  Tage  nach  dem  iu  Lähmung 
der  Unken  Extremitiiten  ausgehenden  zweiten  Anfall.  Vorher  waren 
aof  der  linken  nicht  gellhmten  Seite  nicht  die  geringsten  Sporen  Ton 
FiuMcloiiQS  nadiweisbar.  In  der  Folge  aber,  swisohen  dem  17.  nnd  21.  Mai, 
also  9 — 13  Tage  nach  dem  sweitöi  AnftU,  waren  bereits  weder  anf 
der  rechten  noch  anf  der  linken  Seite  irgend  welche  Reste  -von  Fose- 
pbinoroen  vorhanden. 

Vor  einiger  Zeit  habe  ich  Gelegenheit  gehabt*),  mich  eingehender 
fiber  das  Fnssphänomen  zu  äussern  und  über  die  Bedentnng,  welche 
diesem  Symptom  in  diagnostischer  Beziebong  sogsschrieben  wird.  Ich 
erhob  dabei  Bedenken  gegen  die  Anschauungen  von  Qowers.  denen 
zufolge  Fussphänomen  ein  untrügliches  Anzeichen  einer  bestehenden 
organischen  Affection  darstellt  und  speciell  unzweifelhaft  hindetiten 
soll  aul'  (TewebsverändenuiL^eii  iiTi  f?tickpnmark  und  in  der  Mehr/.aiil 
der  Fälle  aut"  eiue  VeriindeninLf;  der  SciteusäträuLTe.  loh  wies  femer 
hin  auf  eine  lieihe  allfTeineiii  zu  den  X<'iin:)sen  cjerecluieter  Erkrankun- 
gen, wie  Myuclouiis  multiplex  und  Akinesia  algcra,  wo  dieses  Svm]»tiiiu 
als  vorübergehende  ErscLieinung  kürzere  oder  längere  Zeit  atiiialt.  .Mau 
sagt  auch,  dass  bei  Hysterischen  das  Symptom  manchmal  in  deutlicher 
Ausprägung  snr  Beobachtung  kommt  Endlich  kann  es  bei  F&Uen 
▼on  Neuritis  multiplex  auftreten,  was  ich  auf  Qnmdlage  meiner  eigenen 


1)W.  Bechterew,  Newrologitscheski  Westnik.  Bd.  HL  Hea  2.  1895, 
(BnsriMh.)  Neur.  Oentr.  1806.  8. 1167. 


Digitized  by  Google 


238 


XIV.  T.  Bexuterew 


Erfikhrimgeii  nar  beitätigen  kana.  Man  ecäekt  likmiis,  dass  Fqsb- 
pbSnomen  sehr  wichtiges»,  aber  kein  untrftgliohes  Mefkmal  einer  be- 
stehenden oiganisohen  Affdction  dee  Oentndnerrensjstems  darstellt 

Man  hat  bekanntlich  das  Anftreten  von  FusQ»hSnomen  bei  oiga- 
nischen  Erkrankungen  dee  Kerrensystenis  in  Znsammenhang  gebracht 
mit  der  EntwickluDg  secundärer  Degenerationen  in  den  Pyramiden- 
bahnen der  Seitenstiange  des  Rückenmarks,  und  diese  Verniuthang 
stutzt  sich  ganz  besonders  auf  die  Thatsache,  dasfi  das  Fussphäoomen 
in  Fällen  von  organischen  Aflfectioneu  gewöhnlich  in  der  Zeit  zwischen 
dem  H).  und  14.  Tui^e  nach  dem  Auftreten  der  Krankheit,  wie  dies 
beispielsweise  aucli  in  unserem  Fall  auf  der  rechten  Seite  beobachtet 
wurde,  sieh  einstellt.  .Ieili»cli  war  da.s  Phänomen  an  ilen  Extremitäten 
der  linken  Seite,  wie  wir  sahen,  schon  am  zweiten  Tilge  nach  dem  Auf- 
treten der  Lähmung  daselbst  deutlich  erkennbar.  Schon  mehrfaeh 
konnte  frühes  Auftreten  von  Fnssphänomen  festgestellt  werden,  so  von 
Gowers,  Westphal  und  mir  selbst 

In  ebem  meiner  F&le  stellte  sich  das  Symptom  in  den  gelShmten 
Oliedmassen  36  Stunden,  in  einem  anderen  Falle  12  Standen  nach 
dem  Beginn  der  Gerebralaifection  ein.  Bekannt  ist  ausserdem,  was 
ich  auch  in  meinen  eigenen  FSllen  mehr&ch  eruiren  konnte,  Torfiber» 
gehendes  Auftreten  Ton  Fussphinomen  nach  epUeptisohen  AnfSUen. 

In  diesen  und  ähnlichen  FSUen,  wo  tou  einer  secundaren  Degens 
ration  der  Seitenstränge  des  Marks  keine  Rede  sein  kann,  hat  man  m 
der  Regel  zu  der  Vermuthui^  einer  bestehenden  Schwächung  der 
Seitenstränge  Zuflucht  genommen.  ^)  Wenn  ab<  r  diese  Hypothese  in 
Bezug  auf  jene  Fälle,  wo  das  Phänomen  im  Anschluss  an  krampfhafte 
imd  speeiell  an  epileptische  Anf^Llle  auftritt,  noch  einen  Sinn  haben 
kann,  so  wird  sie  jedenfalls  völliir  fTpfTenstamlslos,  wenn  das  IMiänomen 
sieh  einstellt  im  Ausehluss  an  Ccrehralatleetionen.  die  nieht  von  Kr;nnpf- 
erselieinuniien  beL'leitet  werden,  l'nd  doch  ging  in  meinen  vorhin  er- 
wähnten beiden  Fällen,  wo  das  in  llede  stehende  Symptom  3t>  und 
12  Stunden  nach  dem  Geliiniinsulte  aulirat,  letzterer  mit  keinerlei 
Krampferscheiuungen  einher.  Gerade  mit  Rücksicht  hierauf  glaube 
ich,  dass  diese  Hypothese  Ton  der  Erschöpfung  der  Seitenstränge  des 
Marks,  ab  mit  den  Tbatsachen  nicht  übereinstimmend,  gänsli^  auf* 
augeben  sei  Dagegen  scheint  mir  in  Fällen,  ▼on  frtthaeitigem  Auf* 
treten  Ton  Fassphinomen  am  meisten  am  Platae  die  Annahme  einer 
abnormen  Erregung  der  Beflexcentra  des  Rttckenmarks  als  Folge  von 
pathologischer  Heizung  der  Rfickenmarksoentra  oder  -Bahnen.  Hierfür 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  in  den  Ton  mir  beobachteten  Fillea 


1)  Vgl.  Oowers,  Diagnostik  der  Krankheiten  des  BtHekenniarin. 
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frfibzeitigen  Auftretens  dee  Foaspliinoineoe  leixteres  in  der  Regel 
aehon  wenige  Tage  nach  dem  Anftreten  dee  Insnltea  allmSUich  Ter- 
Bchwuid  und  Ton  emfaeher  ErlidhoDg  der  Befleze  abgelöst  wurde. 

In  onserom  Falle  Tefschwand  das  Phänomen  auf  der  linken  Seite 
sehon  am  6.  Tage  naeh  seinem  Auftreten.  Ganz  anders  ist  es  bei 
spaterem  Erscheinen  des  Fussclonus,  wo  letzterer  in  der  Regel  auch 
liagere  Zeit  anhält  Doch  ist  auch  hier  schnelles  ZurUckgcheu  des 
FnssphSnomens  nicht  unmöglich,  und  so  war  es  beispielsweise  auch 
in  unserem  Falle  an  der  rechten  unteren  Extremität,  wo  es,  wie  ge- 
wöhnlich bei  cerebralen  Lähmungen,  am  10. — 14.  Tage  auftrat  und 
um  den  35.  Tag  nach  dem  Insult  verschwand.  Das  Vprsohwiiiden  des 
Fussphänomeus  in  dem  in  Hede  stehenden  Fall  fiel  /fit lieh  zusammen 
mit  der  Entwickhmg  von  Coutracturen  in  ilen  rechtsseitigen  Extremi- 
täten, ein  Umstand,  der  meines  Erachieus  nicht  Ljau/,  ohne  Belang  ist. 
Ich  habe  niimlieh  auch  in  anderen  Fällen  cerebraler  Lälimungeu  eruiren 
küuncu,  dass  im  Augenblicke  des  Auftretens  secundärer  Coutracturen 
in  den  gelähmten  Gliedmaassen  das  Fussphänumeii  verschwindet  Wie 
dieser  Zusammenhang  zwiseben  Gonträctur  und  Verschwinden  des 
Fnssolonus  zu  erUSren  sei,  ist  eine  andere  Frage.  Man  k5niLto  hier 
allem  zuvor  denken  an  eine  mit  dem  Auftreten  der  Ck)ntrBOtioii  ein- 
bergehende  Alteration  des  Musheltonus,  der  ja  ftlr  das  Auftreten  der 
Befieze  liberbaupt  und  des  Fusspbinomens  im  Besonderen  tou  so  berror- 
mgender  Bedeutung  ist 

Es  kann  nun  zwar  auch  an  eine  mit  dem  Auftreten  d^Contrac- 
tnren  einhergehende  Steigerung  von  Hemmungswirkungen  gedacht 
werden,  in  Folge  deren  dann  das  Symptom  des  Fussphänomen«!  ver- 
loren geht  Doch  lassen  sich  zn  Gunsten  dieser  letzteren  Ansicht 
keine  ausreichenden  Bewei.se  «geltend  machen,  und  sie  kann  uns  daher 
keine  unanfechtbare  Erkläruu'j  liefern  für  das  plötzliehe  Verschwinden 
des  Fusscionus,  während  die  erwähnte  Veränrlerung  des  Muskeltonus 
sehr  wohl  geeignet  erscheint,  die  Erscheinung  in  befriedigender  Weise 
/.ti  .  rkhirei).  Es  ist  nämlich  hei  dem  Auftreten  der  Contniclur  die 
unwillkürliche  Mu.skelsiiannung  in  den  Extremitäten  sehon  so  be- 
deutend, dass  es  zwar  noch  gelingt,  das  Bein  in  eine  zur  Hervor- 
rufung des  Fussphänomens  geeignete  Lage  zu  bringen,  nicht  aber  die 
Wadenmuscnlatnr  in  jenen  passiren  Zustand  sich  Tersetsen  ISsst» 
welcher  zum  Znstandekommen  des  ftaglicben  Reflexes  nothwendige 
Bedingung  bildet  Dass  die  üisaohe  des  Veraehwindens  des  Fnsa- 
pbäaomens  tbatolchlicb  auf  abnormer  Spannung  der  Wadenmnsoolatnr 
bembt;  ergiebt  sieh  aas  dem  Umstände,  dass  in  anderen  Fillen,  wo 
die  Gontraotur  aus  diesem  oder  jenem  Gründe  nachliess,  das  Fuas- 
phinomen  wiederkehrte,  um  im  Augenblick  erneuter  Steigerung  der 
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€k>nbaetar  wieder  za  TencKwinden.  Es  biancfat  Imun  noch  bemerkt 
za  werden,  dass  anoh  das  Veraohwinden  dea  PateUarphänomeiu  in 
miaerem  Falle  in  Abbangigkeit  stand  ton  abnormer  Spannnng  beiw. 
Contractor  der  Extensoren  des  Oberschenkeils. 

Als  weitere  Erscheinung  ist  das  bei  nnserem  ^Tr^nlraii  beobachtete 
swangs weise  Weinen  und  Lachen  ganz  besonderer  Beachtung 
würdig.  Diese  Erscheinung,  die  von  mir  zuerst  bei  Herderkrankungen 
des  Gehirns  beschrieben  worden  ist.  ist  schon  an  einem  früheren  Orte, 
bei  der  Darstelhing  zweier  anderer  TOn  dem  i^leiehen  merk  würdigen 
.Symptoiü  begleiteter  Fälle  vou  uiir  näher  erörtert  werden.  Doch 
glaube  ich  im  Hinblick  auf  einige  i^esonderheiten  des  eingangs  dieses 
Aufsatzes  mitgetheilten  Falles  und  im  Hinblick  auf  einige  nach  Ver- 
öffentlichung meiner  ersten  Beobachtungen  hierüber  im  Auslände  er- 
schienenen bezüglichen  Mittheiluiigou  nicht  feidzugehen,  wenn  ich  die 
vorliegende  Frage  hier  noch  einmal  berühre.  Allem  zuvor  verdient 
betont  so  werden«  dass  dae  Symptom  des  Zwangslachens  und  Zwangs- 
weinens im  Toiliegenden  Falle  bei  einer  Affeotion  auftritt,  die  an  der 
Basis  des  Gsbims,  und  swar  im  Gebiet  der  Varolsbrfloke  ihren  Sita 
bat  Sebon  früher  hatte  ich  unter  Znsamwiimstellnng  aller  FUle  von 
Zwaugdaohen  darauf  bingewieeen,  dass  es  sieh  In  derartigen  FIBen 
gewöhnlich  um  Affeotionen  der  Hemispharenrinde  handelt,  und  mit 
Rflekaicht  auf  diesen  Umstand  konnte  leb  herrorheben,  .dass  FElle  you 
Bwangsweiseni  Larhen  bei  Affectionen  anderer  Himiegionen»  s.  B.  der 
inneren  Kapsel  und  der  Ganglien,  merkUch  seltener  vorkommen  als 
Kindena£fectiotten  mit  dem  gleichen  Symptom  des  Zwangslachens.'*  ^) 
Als  bemerkenswerth  wäre  der  hier  beschriebene  Fall  daher  zunächst 
insofern  hin/.ustollen,  als  derselbe  die  Möirlichkeit  des  Auftretens  jener 
eigenthümlielien  Zwangserscheinnng  auch  bei  Afifectionen .  die  ober- 
halb des  verlängerten  Markes  ihren  Sitz  haben,  in  bestimmter  Weise 
darthut. 

Was  die  l'atliot^enese  der  Erscheinung  betrifft,  so  konnte  in  meiner 
früheren  Mittlieiluug  über  den  gleichen  Gegenstand  auf  Grundlage  einer 
genauen  Analyse  aller  Begleiterscheinungen  der  Schlusssatz  gewonnen 
werden,  „Laohen  als  Ausdrueksbewegung  komme  offanbar  unter  Ver- 
mittelung  der  Thalami  optid  zu  Stande,  und  die  Fortleitung  der  von 
der  Oehimiinde  und  von  der  Peripherie  (bei  refleetorischem  Lach- 
reis)  ankommenden  Erregungen  mflsie  durch  ein  den  Sehhügeln 
angehörendes  Fasersystem  vor  sich  gehen.  Natürlich  ist  dabei 
XU  besobten,  dass  zu  den  Centren  in  den  Thnbmi  optici  Ton 


1)  W.  Beohterew,  NeneokmikhelteB.  1894.  Heft  1.  Newrolog.  Wertnik, 
1888  (nmlBoli).  Ansh.  t  FM^dL  189& 
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der  Kmde  her  sowohl  erregende,  wie  hemmende  Impuke  übertragen 

wenien." 

Was  die  Entstohung  des  Zwangslachens  in  patholoijischen  Fälleu 
betrifft,  so  kann  dieses  Symptom,  wie  ich  bereits  früher  hervorgehoben 
habe,  einerseits  bedingt  sein  durch  Wegfall  willkürlicher  HemmungSh 
wirkangen,  andererseits  dorch  den  Einfluss  gesteigerten  nnwillkürlicheii 
Laehrans.  Bbemo  Ihh  ich  in  meiner  mehrerwÜmieii  Mheran  Ah- 
liandlnng  zn  dem  SeUtui  gelangt,  cUws  Zwiogawemen  die  gleiche 
physiopathologiaolie  Gnmdlage  bentet,  wie  Zwangdecbeii,  also  ^eieh- 
falla  bedingt  wird  entweder  dnxeh  Anafiül  Ton  Hemmongen  oder  dnzcb 
Rnamig  dtst  entapreobenden  Centn  ond  Leitongsbabnen. 

In  beiden  FBDen  bandelt  es  sich  somit^  wie  wir  sahen,  nm  Affeo- 
tion  eines  Faaenyatenui  der  Sehhügd,  in  welchen  meinen  Versuchen 
zufolge  unter  anderem  auch  Gmitra  f&r  die  angeborenen  Ausdrucka- 
bew^mgen  nnd  fftr  die  InnervAtion  der  vegetatiTen  Körperfonctionen 
eingeschlossen  sind. 

Wie  verhält  es  sich  mm  aber  mit  dem  Auftreten  von  rwangs- 
v.-eisem  Lachen  und  Weinen  in  unserem  Falle  bei  einer  Affection  im 
*Tel»iet  der  ^^arolsbrückeV  Auch  in  diesem  Falle  haben  wir  offenbar 
au  eine  Affection  von  Bahnen  zu  denken,  welche  die  Thalami  mit 
tiefer  liegenden  Centren  in  Verbindung  setzen.  Dass  dem  thatsiichlieli 
so  sei,  ergiebt  sich  unschwer  aus  einer  Analvse  der  im  vorliegendeu 
Falle  beobachteten  Störungeo.  Wie  wir  sahen,  gal^  es  in  unserem 
Fall  noaser  SiQrnngen  im  Gebiet  des  wülkürlichen  Muskelsystems  eine 
Reibe  Ton  8i5mngen  der  Function  jener  Organe,  deren  Innervation 
den  Torbandenen  physiologisohen  TTntennebnngen  infolge  in  gewisMr 
Abbftngigkeit  sich  befindet  von  der  normalen  Function  der  Thalsroi 
optici.  Meine  speoiellen  auf  Emimng  der  Functionen  der  Sehbtigel 
hinzielenden  Veisache  haben  mir  gezeigt,  dass  Beizung  dieser  Ganglien 
bei  verschiedenen  Thieren  neben  Beschleunigung  der  Athmung  ver- 
schiedene auffallende  Respirationsbewegungen,  welche  in  andauernde 
Bethätignng  der  Stimme  übergehen,  zur  Folge  bat.  Die  Thalami  optici 
fibon.  wie  meine  Versuche  des  Weiteren  ergeben  haben,  einen  Einfluss 
auf  das  Gefiigssvstem  und  die  Erweiterung  der  Pupille,  auf  dieThränen- 
absouderuntr.  auf  d\r  HerzI  hiitigkeit,  auf  die  Bewe^juncren  des  Magens 
und  der  Därme.  un<l  zwar  nicht  in  reizendem,  sondern  auch  in  hem- 
mendem Sinuc,  ferner  auf  die  ( 'ontractionen  der  Harnblase  und  auf 
die  Tliätigkeit  der  Oeselileclitsorgane.  Natürlich  schliesst  dies  in  keiner 
W  eise  die  Möglichkeit  eines  Einflusses  tiefer  gelegener  Hirnregionen 
auf  die  genannten  Thätigkeiteu  aus.    Beispielsweise  vermochte  ich 


1)  W.  Bechterew,  a.  a.  O.  S.  71. 
DmMm  ZcItHfar.  f.  NnVMhillknate.  ZVn.  Bd.  16 
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noch  ganz  unlängii  experimmiell  naobraweisen,  dass  die  Region  des  Un- 

tornn  Vierhügels  unter  anderem  ab  Centrum  des  Gehörs,  der  Phonation  uud 
der  Afisociataon  ron  Reflezerregimgen  sich  darstellt.  Doch  iefc  ersichtlich, 
daas  die  Verbindungen  der  SebhUgel  mii  den  tiefergelegenen  Gebilden 
von  unzweifelhaftem  Eintluss  sein  müssen  auf  die  gleichen  Functionen, 
auf  welche  jene  selbst  einen  Einflns^  iilien.  Die  Tlialami  erscheinen 
sozusagen  iils  höhere  siibctuticide  hunimelceiitm  tiir  die  erwähnten 
FuDctiont'u.  uud  iu  diesem  Sinne  iflt  hier  die  liede  von  einem  Faser- 
sjstem  der  Thalami  optici. 

Bei  unserem  Krauken  beobachteten  wir  nun  best;iu(li<ie  Exspira- 
tiunsbuwegungcü,  begleitoL  vuu  eigenartigen,  einem  Gestühuu  zu  ver- 
gleichenden Geräuschen,  sodann  eine  durch  andere  Ursachen  nicht 
erklärliche  Beschlennigung  der  HeizfibjUagkeit  nnd  Erweiterung  der 
Papillen,  ferner  danfa  Lasaolia  nickt  so  beseitigende  Obatipatioaea 
and  HanmtentioB,  die  mittakt  Kaiheteiisirung  der  HaniblaBe  bekämpft 
werden  moaste.  AugenaekeinHek  lassen  sick  alle  diese  Symptome  dnrdk- 
aas  angOBWongen  erU&ron  mit  der  Annakme  einer  doick  das  Blat- 
eitiaTBsat  in  der  Brllokeogegend  bedingten  Afkctöon  jener  Systemen 
von  Leifungsbahnen,  weleke  in  cerebraler  Bioktang  mit  den  Sekkflgeln 
in  Verbindung  stehen. 

Mit  Bftcksicht  auf  diese  Verhältniwe  scheint  es  uns,  dass  auch 
hier  jenes  merkwürdige  Symptom  des  zwangsweisen  Lachens  und  Wei- 
nens zu  erklären  sei  durch  eine  Erkrankung;  der  den  Sehhügeln  an- 
gehörenden Leii Imgsbahnen,  die  bekanntlich  im  Gebiete  der  Formatio 
reticularis,  also  in  der  Brüekenhanlu-  ilire  Laire  haben.  Auch  Bris5?aiid, 
welcher  naeli  (Irr  \"er(')lVentlirliunu' meiner  vurhin  erwabnteu  Beobachtung 
gleiehialls  über  /.\s angweisti  auftretemles  Laelieu  bei  cerebralen  Herd- 
erkrankungen bericlitet '),  kommt  gleic-li  mir  zu  dem  Schlüsse,  das 
Symptom  sei  ein  Ausdruck  gesteigerter  Function  der  Sehbügel.  Im 
Uebrigeu  briugt  Brissaud  das  Auftreten  dieses  Symptoms  in  Abhängig- 
keit Yon  einer  Likmong  der  willkOriiekeD  Uolalitftt  dsrOesicbtsmaskelii. 

Letstere  Aasiekt  ist  aber  im  Grande  nidits  Anden»  als  eine  Wieder- 
kolong  einer  Tor  vielen  Jakren  angcdenteten  Daistellang,  weleke  ich 
sokon  vor  langer  Zeit  an^Bgeben  kabe^.  Man  mass  aber  bemerken, 

1)  Brissaad,  Beme  sdBDtüqne  1804 

2)  Vgl  rndne  Artikel:  Ueber  die  FonetioiMn  dor  Sehhfigel  bei  denXhiereo 

und  bei  deu  Meuschön.  Westuik  psichiatrii  (russisch).  18S5.  Virchow's  Arcldv. 
Pd.  n*'.  1'^*?.  S.  3')!.  Ich  schrieb  damals  FolL'cndes:  „Die  Erschcinuug  des 
uauuihaltb.iren  Lachens  und  Weiuenä  kann  iu  solchen  Fällen,  wie  mir  scheint, 
nur  so  erklirt  weidea,  dass  der  Kranke  in  Folge  von  LShmnog  der  wOlkfiilieben 
Gesioktsmotilität  der  Fähigkeit  bennbt  Ist.  die  aalmischen  Bewegung^  an 
heminon.  wodwcb  er  besfl|^di  des  Aoadrodct  seiner  Empfindongen  macht- 
los wird." 
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daas  Laehen  nicht  nur  besteht  in  mimischen  AntUtzbewegungen,  son- 
dern sich  ausserdem  zusammensetzt  aus  einer  Reihe  anderer  Bewegungen, 
wie  z.  B.  exspiiatorische  Excursionen  des  Thorax  mit  vorfibergehen- 
dem  Schlüsse  der  Glottis,  als  Folge  deren  das  als  Gelächter  bezeichnete 
Stimmph&iomen  beim  Lachen  auftritt,  ferner  mehr  oder  weniger  in- 
tensive Thränenabsondemiig  nnd  auffallendes  £rröf}teD  des  Antlitzes. 
Von  diesen  Bewegungserscheinungen  bilden  die  mimischen  Antlitz- 
bewegurrft-n  sozusagen  nur  die  am  meisten  hervortretende  Aussenseite 
Dabei  sind  alle  erwiihnteu  Be\veL'nn<!"fn  ••in;^^d^^r  durr-hans  nicht  in  der 
Weise  stiliordinirt ,  dass  Hervorruluug  irLrcml  ritii-r  von  ihnen  das 
Anftreten  der  übrigen  veraidas.sen  l\önnte.  Im  t'<  "jriitlii  il .  alle  di»\se 
Bewfgunu'en  befinden  sieh  in  einem  ihTartit^en  \  i  i  ijaituiss  weeiis»  1- 
st'ititfer  l'uordination.  dass  H inueiitall  einer  dt-rsellicn  keinen  Auslall 
der  übrigen  l'ompouenten  des  /nsanunt-ugesetzteu  Laciiaetes  nach  sich 
zieht.  Beispielsweise  bei  bilateraler  peripherer  Facialislähmung  ist 
Lachen  im  gewöhnlichen  Sinne  dieses  Wortes  in  Folge  der  totalen 
Starrheit  des  Antlitzes  nicht  mehr  möglich,  aber  unter  der  kalten  Maske 
kann  zwdfellos  ein  Lachen  in  Gestalt  besonderer  Stimmphänomene 
mit  Blutandrang  zum  Antlitze  und  Feuchtwerden  der  Augapfel 
▼erborgen  sein.  Es  fehlt  nur  die  so  sehr  bezeichnende  Antlitzbewe- 
guDg,  und  solche  Fälle  können  zu  irrthümlichen  Schlüssen  über  Vor- 
handensein oder  Fehlen  eines  Lachactes  Anlass  geben. 

Es  ist  aber  bekannt,  dass  es  mit  Hülfe  willkürlicher  Innervation 
der  Antlitzninskeln  möglich  sei,  ein  aufsteigendes  Laehen  zurückzuhalten, 
wenn  zum  Auftreten  (h>stdbeii  genügend»'  Gründe  vorliegen.  Jeder- 
mann weiss,  dass  durch  lielierrseliung  der  (jesichtsmuskelu  das  Lachen 
}>is  zu  einem  gewissen  Grade  iiiidangclialten  werden  kann:  aber  die>e 
Hintanhuluiug  des  Lacdiens  ist  nur  in  sehr  Ijesehi-iinktem  Graih'  nii'ji.;- 
lich.  Alles  dies  weist  darauf  hin.  dass  die  oben  erwähnte,  /uerst  mui 
mir  angegebene  und  sj)äterlnn  \t>n  lirissaud  wiederholte  lietrachtangs- 
weise  der  Patin  »genese  des  zwangweisen  Lachens  nicht  für  alle  Fälle 
annehmbar  erscheint 

In  dem  uns  hier  beschäftigenden  Falle  nun  bestanden  in  der  ersten 
Zeit  Erscheinungen  von  Lahmung  der  willkürlichen  Antlitzbewegnngen, 
anf&Uender  Wdse  jedoch  stellte  sich  bei  dem  Kranken  zwangsweises 
Lachen  gerade  in  jener  Krankheitsphase  ein,  wo  die  Lähmung  der 
willkürlichen  Antlitzbeweginigen  bereits  verschwunden  war.  Augen- 
scheinlich kann  also  die  trsacbe  des  zwangsweisen  Lachens  bezw.  des 
zwangsweisen  Weinens  in  dit  sem  Falle  niclit  <>*1*  r  nicht  ausschliesslich 
in  der  Aufhebung  der  Willkürbeweguugen  ih  s  Autlitzex  cresneht  werden. 
Denn  es  kommt  zwangsweises  liachen  und  Weinrn  üiteriiaupt  niclit 
selten  gerade  in  jenen  Fällen  zur  Beobachtung,  wo  eine  Liilimung  der 
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wiUkOxüoheiL  QeriohtBmiukilliewegungen  forhanden  ist  od«  wemgsteoB 
bMfcMide&  hat,  so  dass  sioli  dieser  Umstand  mmes  firadttens  ohne 
Sohwierigkeiteii  dadnioIierklSniilftist»  dsss  die  toh  der  Binde  snmThala- 
moB  binadebeiideii  Leitongsbalmeii,  deren  Affeotion  swaagswwses  Lachen 
anoh  herronn&n  kann,  in  niehstar  Naohhaxsdhaft  Teriaufen  Ton  den 
Bahneu  der  inllkllrlichen  Bewegungen  des  Antlitzes. 

Beachtung  Terdient  ferner  die  bei  unserem  Kranken  beobaohtete 
Sprach  Störung. 

Nach  dem  ersten  Anfall  äusserte  sich  diese  Störung  nur  in  lallen- 
der Sprache  oder  Behindernnjcr  der  Aussprache,  nach  dem  zweiten  An- 
falle aber  vermochte  der  Kranke  bereit-s  kein  Wort  hervorzubrinpec. 
Späterhin  lernte  dt^-r  Kranke,  zunächst  gewissermasson  zufällig,  einige 
Worte  hervorzubringen,  und  bisweilen  beschräukie  sich  seine  .Sprache 
auf  einige  Silben.  Für  fremde  Rede  ))esass  der  Kranke  ein  volles  Ver- 
ständniss,  es  bestand  also  keine  Worttaubheit 

Im  Zusammenhang  mit  unseren  obigen  Darlegungen  bezöglieh  der 
Localisation  des  Krankheitsprocesses  in  der  Varolsbrücke  gewinnt  der 
Ansfoll  der  Sprache  hier  ein  ganz  besondevea  IntensM.  Man  kBimta 
denken,  es  stehe  dies  in  Besiehnngen  an  der  boderseitigen  Hjpoglossiis- 
UUmrang  bei  anserem  Erankan.  Der  Kranke  veimoohte  in  der  That 
euDta  Zeit  lang  wedar  die  Znnge  TorBiistreeken,  noeh  mit  der  Zosg» 
irgend  eme  Bewegang  an  -nrfifthren.  Das  konnta  nicht  ohne  Einfloas 
bleiben  aaf  die  Sprache  des  Kranken,  nnd  in  Abhängigkeit  von  der 
Zungenlahmung  ist  fraglos  der  Umstand  zu  bringen,  dass  der  Kranke 
in  der  ersten  Zeit  weder  weiche  Selbstlaute,  noch  jene  Mitlaute,  die 
vfie  die  Zahn-  und  Gaumenlaute  eine  Betheiligung  der  Znnge  erfordern, 
hervorzubringen  im  Stande  war.  Es  bleibt  indessen  zu  beachten,  dass 
in  der  Zeit  des  Rückpfanrres  der  Beweijnngsstoningen,  als  der  Krank« 
bereits  die  Zuntre  bewekjen  konnte,  er  niclitsdestoweniger,  abgesehen 
von  einigen  ^^'orte^.  nicht  s}ire(  lien  konnte,  wiewohl  er  bereits  im 
Stande  war,  alle  ihm  vortiesa^iten  Worte  mit  Htilfe  des  Gehörs  za 
wiederholen,  er  also  jene  Erscheinung  darbot,  welche  als  Echolalie 
bekannt  ist  Kon  neu  diese  Verhältnisse  nicht  erklart  werden  durch 
die  Annahme  eines  besonderen  Stimmcentrums  an  der  Gehimbasis, 
dessen  Znsanmienhang  mit  der  Hemisphiremnnde  im  Toriiegeuden  Falla 
unterbrochen  sein  konnte? 

Ueber  die  lonctioneUe  Bedentang  eines  solchen  besonderen  Spmoh* 
lantoentnuns  an  der  Gbbimbasis  besitaen  wir  noch  kerne  TdDig  abga- 
schlossenen  VorsteUnngen.  Wiewohl  an  Oonsten  der  Annahme  eines 
derartigen  Centmms  sieh  eine  Reihe  klinisoher  Beobachtangen  (insbe- 
sondere Fälle  Ton  oongenitaler  Anencephslie)  aufführen  lassen,  haben 
nnsere  Kenntnisse  hierftber  bisher  keine  wesentliche  ürweiterong  er- 
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fiüiren,  bo  daas  es  angemessen  erscheint,  die  physiologische  Seite  der 
Fmgfi  einer  FMIfiiiig  zn  nnteisieheii. 

Mit  dem  Ton  Krause,  SemonHorsley,  Masini  n.  A.  beschria- 
beoMA  oortuMJan  StSnunoentg om  ,  welofaea  idi  bei  meixieii  Yenaoiia- 
hnnden  oonstpnt  am  Knie  der  dritten  Urwindnng  in  der  Nfihe  der 
BaaiB  finioae  Sylfii  Torfimd,  bat  neb  die  jlingste  Zeit  siemliob  ein- 
geb«nd  beeehiftigt  Es  ist  jedoeh  poeitiT  sicher,  daas  Abtragnng  dieses 
Centnuns  nidbit  nur  die  refleciorische  Bethätigung  der  Stimnie  bei 
Thieren  nicht  aufhebt,  sondern  nicht  einmal  die  Intonation  nnd  die 
Modulationsfahigkeit  derselben  zu  alteriren  vermag. 

Diese  Thatsache  habe  ich  zuerst  im  Jahre  1885  eruiren  können 
und  dienten  mir  hierzu  zahlreiche  Versuche  an  Vertretern  der  ver- 
schiedensten Thierspeeles,  bei  deuen  simmitliche  Theile  der  iiirn- 
hemisphären  dicht  bis  zu  den  Sehhügein  t'urtnahm.  Es  zeigte  sich 
nun,  dass  nach  diesem  Eiugriti  die  operirten  Thiere  unter  dem  Ein- 
flüsse äusserer  Reizwirkungen  die  ganze  Summe  derjenigen  Schreie 
and  Töne,  zu  denen  sie  überhaupt  befäiiigt  sind,  von  sich  gaben. 

Hieraus  ergiebt  sich  der  augenscheinliche  Nachweis,  dass  schon 
in  den  basalen  Regionen  dee  Gebinu  Centra  vorhanden  sein  m&ssen, 
welebe  den  ailermannigfaltlgBten  Stimmäossernngen  darohans  angepastt 
eridieinen  nnd  auf  deren  Mifblllfe  das  corticale  Stimmoentrom  offenbar 
die  dem  Tbiere  zn  Gebote  stebenden  Stimmmittel  wirksam  werden  Ifint 

Es  kann  jedoob  keinerlei  Zweifel  nnterliegen,  dasa  anob  onterbalb 
von  den  Sebbllgeln  bei  den  Tbieren  ein  besonderes  Stimmoentmm  an- 
gelegt ist  Diese  Thatsache  war  schon  L enget  und  Vulpian  wobl 
bekannt,  und  letsterer  £uid,  dass  beim  Kaninchen  Durchschneidung 
des  CJehimstammcs  proximal  von  der  Brücke  die  reflectoriache  Stimm- 
anssenmg  nicht  aufhebt  Vulpian  lenkte  femer  die  Aufmerksamkeit 
auf  den  Umstand,  dass  die  Stimme  in  diesem  Falle  durch  ihre  Mono- 
tonie anftullt,  jener  Modellirung  entbehrt,  welche  iresnnden  Thieren 
eigenthtinilich  zu  sein  pllegt  und  wie  sie  auch  jenen  vorhin  erwähnten 
GeschTiptcn  nicht  fehlt,  denen  die  Hirnhemisphären  hart  bis  au  die 
Thalami  fortgenommeu  wurden.  Ich  habe  diese  Versuche  an  verschie- 
denen Thierspecies  und  auch  :in  Hunden  bei  der  Untersnchuug  der 
Function  der  Thalami  optici  nachgeprüft  und  bin  zu  den  gleichen 
Ergebnissen  gekommen.  £s  blieb  also  nur  übrig,  die  Localisation 
jenes  primfiren  Centnuns  m  eroiren,  wdohe  ftr  das  Zustandekommen 
der  Phonation  maaesgebend  ist 

Beachtenswerth  enwbeinen  in  dieser  Beaiebung  die  nenerliohen 
diesbeallgliQbeB  üntersnobnngen  von  A.  Onodi^).  Nach  seinen  Be- 


1)  A.  Onodi,  BsiUaer  küniaehs  Woohenflchrift  1894.  Kr.  48. 
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ftmdfln  bedingt  quere  DotebMhneldiitig  im  Gebiete  des  Bodene  des 
Tierton  HiniTeiitrikels  ttber  den  Vaga»»  und  demnach  ancb  Aber  den 
SyP^Sl^'^o^'^I^^'i^  TQllige  Anf  hebmig  der  Stimme  bei  den  TUeren. 
Die  luyngoekopiaehe  UntorBoehnng  jedoeh  ergab  in  diesem  lUIe  ein 
Khifien  der  Stimmritae  in  einer  Weite  TOn  3^  mm.  Oldohaeitig 
wichen  dieselben  bei  tiefer  Inspiration  wenig  nach  aussen  ab.  Aaeb 
bei  isolirter  Durchschneidong  der  Corpora  qn:iilri^emina  wurden 
die  Tbiere  sofort  stimmlos,  wahrend  die  Glottis  klaffend  blieb.  Da- 
gegen bei  Diirch^ohneidung  des  ganzen  Himstammes  nnraittelbar  nach 
Tom  vom  Vierhügel  gab  das  Thier  Geschrei  von  sich  nnd  an  den 
Bewegniitjen  der  SHmrabänder  waren  keinerlei  Verändenmgeu  zu  be- 
merken. Mit  Kücksichi  anf  diese  l^efiuvle  kommt  Ouodi  zu  dem 
Schlüsse,  das  Ötimnicentrnin  linde  sich  beim  Hunde  in  einer  Ausdeli- 
nuu'j;  Yun  8  mm  nach  hiuten  von  der  Trennungslinie  zwischen  vorderem 
und  hinterem  Vierhüijel.  Meine  eigenen  Versuche,  welche  im  Verlaufe 
vieler  Jahre,  theilvveise  noch  vor  deujeuigea  Ouüdi's  behufs  Eruirung 
der  Localisation  des  Stimmcentrums  angeführt  wurden,  föbrten  zu 
gebnissen,  welche  mit  denen  Ton  Onodi  im  Gänsen  ttbereinstimmen, 
und  icb  seböpfia  ans  solober  XTebereinstimmang  der  Ergebnisse  iweier 
in  ToHer  Ünabb&ngigkeit  von  emaoder  ansgeftbrlar  üntersneher 
eben  Hinweis  darauf,  dass  die  Besoltato  derselben  zoverlissig  sein 
mflssen.  Die  Loealiaation  des  Stimmoentnuns  wird  llbfigena  dureb 
meine  Brbebmigen  genaaer  bestimmt,  als  dnreb  di^enigen  von 
Onodi. 

Abgesehen  davon,  dass  Schnitte,  welche  unmittelbar  hinter  den 
Sehhügeln  hindurchgehen,  wie  wir  sahen,  die  refieotorische  Phonation 
bei  den  Thieren  nicht  aufheben,  konnte  ich  eruiren,  dass  beim  Hunde 
Schnitte,  die  in  schräger  Richtung  vom  vorderen  V'^ierhügel  bis  zum 
Oberende  des  verlänrjerten  Markes  den  ganzen  Gehirnstamm  durch- 
setzen, elienfalls  keine  Stinimlositrkeit  zur  Fol^e  haben.  Wohl  aber 
führt  bedinguuLTslos  zu  viViliger  Aphouio  ein  Scltuitt.  welcher  von  Iiiuten 
nach  vom  so  liindurchgelegt  wird,  dass  er  unmittelbar  hinter  dem 
CurjMis  «(uailrigeminum  posterius  beginnend,  unter  den  Sehhügeln  auf 
der  Gehirnbasis  zur  Anschauung  kommt.  Wenn  hingegen  der  Schnitt 
durch  den  hinteren  Vierhügel  selbst  hindorol^ebt  nnd  zwar  so,  dass 
ein  Tbeü  dieses  Ganglions  mit  der  Brücke  in  Yeibindung  bleibt,  so 
ist  TftUige  Apbonie^  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  naeb  dem  SSngriff, 
nicbt  ZQ  terzeicbnen,  sondern  lediglicb  mebr  oder  weniger  ansgespro- 
ebene  Aboshwficbnng  der  Stimme,  die  mit  der  Zeit  aneb  gans  ansge- 
fßehBXL  werden  kaim.  Bei  der  weissen  Batto,  beim  Eamnohen  nad 
Meerschweineben  fand  icb  nach  Zerstörong  der  Region  des  hinteren 
Zweibllgels  ausser  Tanbbeit  bocbgradige  Absobwicbnng  und  sogar 
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Tauiges  Aussetzen  der  Stimme,  trotz  Erhaltang  der  Athmniio:  hei  den 
Thiereii.  Ich  bin.  erstiitzt  auf  diese  Befunde,  zu  dem  Seldusse  ge- 
kommen, dass  in  der  (letjrend  des  liinteren  Vierhügels  l>ei  den  S;iui;e- 
thieren  ein  Stimmeeutniui  vorhanden  ist,  welches  seiner  Entwicklung 
nach  in  otfenliareni  Zusammenhange  steht  mit  ilem  zu  der  Regiou  de:* 
hinteren  \  it  ihügels  gleichfalls  in  nächsten  Beziehungen  stehenden 
üehüreeutrnni. 

Es  lassen  ja  die  neueren  anatomischen  Ermittelungen  thatsächlich 
keinen  Zweifel  übrig,  dass  das  hintere  Vierhtigelgangliön  in  innigsteiii 
ZoBammenhange  stehe  mit  den  GehOmermL  Ich  habe  diaee  That- 
aaehe  zaerrt  eniirt  an  der  Hand  ton  anaiomiichen  üniermichimgen, 
die  idi  im  Verlauf  des  Winters  1884/1885  in  dem  Laboratorium  Ton 
P.  Flechsig  angestellt  habe.  Anf  Grand  dieser  Untersaehungen  hat 
P.  Flechsig  in  sdnem  der  K5ni^.  Siebs.  Gesellsdhaft  der  Wissen- 
schaften in  der  Sitzung  desselben  vom  4.  Mai  1885  Torgelegten  Be- 
richte fiber  meine  Arbeit  mit  voller  Bestimmtheit  erklärt,  „die  Unter- 
suchung von  Föten  von  2S— 30  cm  Länge  nöthige  zu  der  Annahme, 
dass  der  untere  Vierhügel  durch  die  laterale  Schleife  mit  der  oberen 
Olive  und  hierdurch  mit  dem  aeiiten  Gehimnerven  in  Verbindung 
stehe".  Da  ich  schon  vorher  eruirt  luitte,  dass  die  FaserunfT  des 
Trapezkörpers  zu  einem  grossen  Theile  in  dem  vordcr^  ri  Ae-isf ieuskern 
seinen  Ursprung  nimmt  und  dass  letzterer  neben  dem  J  uiM'rculum 
aeusticum  einen  Kern  des  Ramus  cochlearis  und  nicht  <les  Ramus 
Testibularis  des  Gehi'trnerven  vorstellt,  so  war  hierdurch  zum  ersten 
Male  der  Zusammenhaug  des  Gehörnerven  und  zwar  des  Kamus  coch- 
learis desselben  mit  dem  hintereu  Vierhügei  festgestellt  worden.  Die 
Eigebnisae  dieser  Untersnohongen  sind  in  der  Folge  im  Ganzen  be- 
flfcitigt  worden  durch  die  Atrophierennche  yon  y.  Monakow,  Ba« 
ginski  und  Kirilaeff Zufolge  den  Eimittdongen  dieser  Autoren 
▼eibindet  sich  der  GehOmerr  mit  dem  hinteren  Vierhflgel  nicht  allein 
durch  Vennittelung  des  Yordercn  Aooslicuskems  und  in  den  obeieh 
OHren  unterbrochener  Trapesfuem,  sondern  auch  dnrch  Vermittelang 
der  sogenannten  Striae  acusticae  Monakow's,  welche  aus  dem  Tuber* 
cidum  aeusticum  emporsteigen,  von  aussen  und  oben  um  das  Corpus 
restiforme  hemmziehen  und  sodann,  in  medio-veutraler  Richtung  rer- 
lauf.  nd.  sich  über  dem  Trapezkörper  mit  denen  der  anderen  Seite 
dun-hkrenzen  und  schliesslich  mit  jener  lateralen  Schleife,  welche  auch 
die  Faserung  des  Trapezkijrpers  in  sich  versammelt,  wiederum  zum 
hinteren  V  ierhügelganglion  sich  erheben. 


1>  BMirinski.  Vinhow'«  Archiv  \m\  Bd.  XXIX. 
2)  Kiriizetf,  inaugural-Dissertation.  Mottkau. 
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Ohne  näheres  Eingehen  weisen  wir  hier  nur  kurz  auf  die  Uuter- 
sucliuugeu  von  Held  hiu,  welche  mit  IfüHe  der  Golgi'scheu  Me- 
thode die  Bezieliuugen  der  genannten  Gehi»rbahn  durch  CoUatt^raien 
zu  den  Nachhargebilden  (z.  B.  zum  Facialiskern  und  zu  der  Formatio 
reticularis,  bowie  zu  den  Klenient^n  des  vorderen  \'ierliügel8,  die  offen- 
bar bei  der  Entstellung  der  KeÜexe  mit  von  Bedeutung  sindj  näher 
darthun,  sowie  auf  die  Bmiitielungeii  Ton  v.  Monakow,  durch  welche 
an  der  Hand  Ton  AtrophioTecioelMii  der  ZiMBmmenhang  des  medialen 
KniebSeken,  der  die  Fasem  des  Bnachimn  ooiporia  qtudrigemini 
posterioria  in  aieh  aufiiimmt,  mit  dem  eorticalen  Gehöroentrum  im 
SeUafenlappen  des  Yorderhizna  nachgewieaen  wird.  Nach  der  ana- 
tomisehen  Seite  hin  ist  der  Znaammenhang  des  Schlfifenlappena  der 
HemiaphSrenrinde  mit  dem  hinteien  Yierhfigelganglion  nnd  durch 
letzteres  mit  dem  Nervus  acusticus  völlig  sicher  begrfindet.  Noch 
kUr/lich  ist  dnrch  Versuche  über  Zerstörung  des  Gebörcentroma  des 
Schläfeniappens  beim  Uunde  io  meinem  Laboratorium  dargethan  woi^ 
den,  dass  in  diesen  Fällen  mit  Hülfe  der  Methode  von  Marchi  dege- 
nerirte  Fasern  sich  vorfinden,  sowohl  im  medialen  Kniehöcker  und  im 
hinteren  Vierhügel,  wie  auch  in  der  lateralen  Scldeife  und  in  den  Kernen 
des  Nervus  acusticus.  Meine  .speeiell  liierauf  gerieiiteten  \'ersui'iit:'  liabeu 
femer  gezeigt,  dass  die  liegitm  des  liinteren  \'ierhÜLrelgaugliün  nicht  nur 
Centriun  der  Stimme,  sondern  auch  Centrum  des  GeiiÖrs  sei  und  gleich- 
zeitig vermöge  seiner  Verbindungen  mit  anderen  muiorischen  Centren  der 
Gehirnbasis  auch  als  Centrum  für  die  Association  von  BeÜexbeweguugeu 
sieb  darstellt.  Nach  allen  dieaen  Thataaehen  befindet  aieh  das  Centrum 
der  Stimmbildong  in  der  Region  des  hinteren  Vierhilgela  zweifellos  in 
innigster  aoatomiscber  nnd  physiologischer  Wechselwirkung  mit  demGe* 
hOrorganSi  unter  dessen  BSnfluas  es  offenbar  anch  tat  Entwiddong  gelai^;^ 

Ea  beherbergt  dieses  Centram  wahrscheinlich  die  Bahnen  ftr  min- 
destens zwei  Arten  TOn  Bew^ungen :  Exspiration  und  Glottisscbloss, 
welche  für  die  nicht  articulirte  Stimmbildung  erforderUeh  sind. 
Vorhandensdn  eines  solchen  primären  Stimmoentrums  muss,  wie  die 
FaUe  von  oongenitaler  Anencephalie  darthuu,  auch  für  den  Menschen 
angenommen  werden.  Jedoch  bedarf  die  articulirte  menschliche  Sprache 
ausserdem  bekanntlich  der  Betheiligung  des  Hypoglossus,  Facialis  und 
Trigeminus.  Ob  auch  Bahnen  der  letztgenannten  Nerven  in  diesem 
Centrum  vorhanden  sind,  welches  sodann  als  unteres  Koordinatiemseen- 
trum  der  articulirleu  bpruche  erscheinen  wiirde.  oder  üb  dif  Koordination 
der  Bewegungen  der  Zunge,  der  lii}<pi'M  und  der  Stimme  nur  in  den 
höhergelegenen  ('eutreu  vor  sich  geht,  muös  vorlauiig  dahingestellt 
und  die  Entscheidung  dieser  Frage  zukünftigen  Untersuchungen  vor- 
behalten bleiben. 
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Wenn  wir  jedoch,  ohne  der  Lösung  dieser  Fragen  Yoraoszueilen, 
m  unserem  ipeeieUea  Fall  mrOekkehnn,  eo  ergiebt  eioh  vor  AUem, 
daei  die  Fhonatum  bei  aneeiem  KnnkeB  im  Allgemdbueii  xnöht  ange- 
hoben «nohien,  and  ea  ISnt  sieh  sogar  Tennntiien,  dasa  die  rar  Siunm- 
hildnng  in  Bedebmig  stehenden  Bahnen  sieh  wahrend  des  EnmkfaeltB- 
Tei]M&  in  einem  Znstande  besonderer  Snegoag  be&nden»  ein  Zustand, 
welcher  in  beständigen  Hustenbewegnngen  nnd  in  eigenthfimlicben, 
einer  Art  Gestöhne  vergleiclibaren  Lauten  sich  äusserte.  Dabei  bestand 
in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  totale  Hypoglossuslähmung,  die 
jedes  Heryorbringen  Ton  Worten  völlig  unmöglich  machte.  Diese 
Lähmung  verschwand  zwar  mit  der  Zeit  uud  es  kehrte  die  Beweglich- 
keit der  Ziui^e  wieder,  allein  eine  willkürliche  Sprache  war  noch  nicht 
möfrlich  in  Fol<T;e  uuvoUstündiger  liehaljilisirung  der  Willkürbahnen 
in  der  Varolbrück»-.  Wohl  aber  bestand  die  Möglichkeit  einer  Rei- 
zung des  Sprachceutrums  durch  reHe(;torische  Vennittelung;  des  (lehör- 
organs.  So  lässt  sieh  bei  zeitweiligem  Mangel  dnr  willkürlichen 
Sprache  das  Vorhaudeusem  von  Echolulie  in  unserem  Falle  erklären. 

£ine  weitere,  hei  unserem  Krauken  beobachtete  Erscheinung,  die 
onaerer  Aafinerksamkeit  nicht  nnwerHi  erscheint,  besteht  in  dem  Anf- 
Ireten  von  Atrophie  der  Wadenmnsoalatnr  nach  dem  zweiten 
An£dle  bei  völligem  Fehlen  einer  Affeetion  des  Fuss-  und  KniegeLenkes. 

In  einer  fiüheren  Mittheilong  ^)  hatte  ich  bereits  GeliQgenheit,  ttber 
einen  FaU  an  beriehten,  wo  ceiebnle  Mnskelatrophie  anf  der  gelihmten 
Seite,  begleitet  von  einer  Gelenkaffection,  aar  Entwicklung  gelangt 
war.  Da  Moakelatrophien  verhiltnissmfissig  nicht  oft  bei  cerebralen 
PandTsen  zur  Beobachtung  kommen  und  die  Frage  zudem  noch  den 
Beis  der  Neuheit  hat|  so  wollen  wir  dieselbe  hier  näher  betrach- 
ten, um  die  Pathogenese  der  Erschemnng  zor  Darstellung  bnngen 
xu  können. 

Nach  einer  in  den  letzten  Jahren  von  A.  A.  Kornilow  aut- 
gestellteu  Hypothese  steht  das  Aiit'treteu  cerebraler  Mi L^kelatr()pllieu 
in  directcr  Abhängigkeit  von  einer  an  die  Hemiplegie  sich  an- 
schliessenden Affection  der  (irelenke. 

Unser  obiger  Fall,  m  welchem  Atrophie  ohne  die  geringste 
Gelenkafiection  zur  Beobachtung  gelangte,  kann  augenscheinlich  zum 
Beweise  der  lasofficiens  der  erwShnten  Hypothese  dienen,  welche  auch 
insofent  sdion  als  hinfSUig  sich  erweist,  als  man  die  eine  onbekannte 
Gidase  durch  ein  sweites  Dnbekanntes  an  erklfiien  TeisnehL  Denn 


1)  W.  Bechterew,  Zwangs weicte«  Lachen  uud  Weiueu  bei  cerebralen 
Lflunnflgin.  Nenrotog.  Westa.  1803.  Nervenkiankheiten  1804  In  madielitr 
Spractae.  Arab.  f.  Fsyeh.  Bd.  XXVI.  Heft  3. 
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die  GdenkafllBctionett  bei  Hemiplegie  bilden  eine  in  petbogenetisoher 
Hinsieht  noch  sehr  wenig  tmterandhte  Sraebeinnng. 

Sehen  bei  der  Darlegung  disssr  Hypothese  dnreh  ihren  Autor 
anf  dem  Pirogoff'seheB  Aentocengress  habe  ich  meine  Bedenken 
dagegen  geftnasert  nnd  kann  die  bei  dieser  Gelegenheit  gemaehten 
3Binwendnngen  jetzt  nur  bekrfiftigen.  Ich  hob  schon  damals  herfor, 
dass  der  Autor,  nachdem  er  alles  in  allem  einen  Fall  mit  negativem 
pathologisch-anntoinischen  Nerreubefund  ^)  be^^ebtadit,  die  cei^bralen 
Amyotrophien  in  AbhunL.nLrl<oit  bringt  von  arthropaihisehen  Affeo* 
tionen  im  Wesentlichen  auf  Grundlage  der  klinischen  Analogie  swisoln^n 
cerebralen  und  arthropathischen  Amyotrophien  und  des  einfachen 
Nebenhergohens  beider.  Die  Führung  des  Nachweises,  diiss  es  ruirh 
Fälle  cerebraler  Amyotrophie  p'ebt,  wo  eine  (Tcleiikaffection  weder 
bestand  noch  bestehen  konnte,  überlässt  Vf.  dabei  Anderen.  Als  Ant- 
wort auf  diesen  Einwand  äussert  sieh  Vf.  in  seinem  AVerke  üIkt 
„Muskelatropliien  bei  Erkrankunjjen  der  (lelenke,  der  Knochen  und 
ihrer  nächster  Umgebung'"  in  dein  Sinne,  er  „sei  so  vorgegangen,  wie 
jeder  Andere  auch",  d.  h.  „wenn  ein  TÖllig  analoges  klinisches  nnd 
pethologiseh-anatomisehes  Bild  Torliegt,  so  moss  dasselbe  anf  eine  und 
die  nSmÜohe  ünaohe  becogen  werden,  nnd  wenn  diese  Uisaehe  Torftber- 
gehend,  die  Folgenetschemungen  aber  bleibend  sein  k5nnen,  so  ist  an* 
sunehmen,  dass  FBlle,  in  denen  momentan  das  oxsiohHche  Moment 
nieht  an  Beebt  besteht»  die  Hypothese  noch  nicht  hinflUlig  machen,  so 
lange  die  Möglichkeit  vorliegt,  aasonehmen,  dass  das  causale  Moment 
vorhanden  war  und  verschwunden  ist"  Das  Hauptsächlichste  und 
Originelle  dieses  Satzes  besteht  in  dem  letsten  Theile  desselben  (^so 
lange  flie  Möglichkeit  vorliegt,  anzunehmen,  dass  das  eansale  Moment 
vorhanden  war  und  verschwunden  ist*'). 

Es  ist  nämlich  die  Thatsaebe  der  klinischen  Aehnlichkeit  zwiseben 
cerebralen  nnd  arOiropathisidien  Amyotropliien,  sowie  die  häntii:;»» 
Coexistcnz  beider  Störungen  srhon  vor  A.  A.  Kornilow  bekannt 
gewesen  und  auch  die  Frage  nach  der  Verwandtschaft  lieider  vor  ihm 
aufgeworfen  wurden.  Von  russischen  Forsehem  ])etont  diese  Analogie 
ganz  besonders  L.  0.  Darksche  witsch  -},  indem  er  in  einer  hierauf  be- 
zfiglichen  Arbeit  sich  folgendeFn^e  vorlegt:  „Wenn  tbatsachlich  zwischen 
den  beiden  Formen  von  Amyotrophie,  den  aithropathisohen  nnd  den 
beoiiplegischen,  eine  so  grosse  AehnKchkeit  vorbanden  ist,  wfire 

V  In  spinfm  «päteren  Werke  üHer  ,,'MuskeIatrnphie*'  erwähnt  der  Verfafisser 
noch  einen  zweiten  von  ihm  untersuchten  Faii  mit  ebeulallt»  negativem  Sectioos- 
beAuid« 

2)  Vgl.  Etenkang  der  Galenke  nnd  Mntkefai  bd  oKebialMi  Hssaipkgiea; 
WratKfa  180t  8.  805  ff*  In  nuiiiohsr  SptsdiSb 
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dann  nieht  anzunehmen,  die  Mnskelatropbie  des  Hemipiegikers  sei 
nichts  Andeies,  als  eine  Art  Maskelatrophie  arthropathischer  Herkunft?** 
Darkschewitsch  will  diese  Frage  jedoch  nicht  definitiT  entscheiden, 
sondern  ttberl&sst  dies  zakQnftigen  Untersuchungen.  Er  erkennt  nur 
das  Eine  an,  dass  bei  Hemipl^en  Gelenkaffectionen  auf  die  Ent- 
wicklang Ton  Muskelatropbien  einen  Einfluss  ausüben  können,  und 
bem«^  dann  weiter:  „Nicht  zu  vergessen  ist.  dass  Muskelatropbien 
von  ganz  der  nämlichen  Art  wie  bei  Hemiplegien,  auch  bei  ver- 
schiedenen Erkrankungen  des  (iehims,  die  das  Bild  der  Lahmung 

nicht  hervortret*  n  lassen,  7Air  Erscheinnnt;  kommen  können"  

.,So  lanij''  «liirrli  eine  |?eilie  von  Sectiousbeiuiiden  uiflit  l)e\vit'sen  ']<{. 
dass  li-'nnplfirlsclif  Amyotropliien  nielit  anders  als  in  Aliliiingiukeit 
\im  einer  A itlin ipathie  zur  Reol)acht un^  kommen,  uii'l  es  richtiiLler 
sein  an/.nnrhiin'ii.  dass  ( i e-lenkaii'ection  und  MuskrliLtrujiint'  l)ei  H^'nli- 
plegien  Ersehemungen  darstellen,  welche  zuar  mit  einander  in  eiüer 
gewissen  "Wechselwirkung  stehen,  nichtsdestoweniger  jedoch  in  Ab- 
hängigkeit Ton  einer  und  der  nämlichen  Ursache  und  von  einer  be- 
stimmten Affection  des  Gehirns  zur  Entwicklung  gelangen."')  Wer 
nach  diesen  Worten  als  Vertbeidiger  der  Hypothese  vom  arthro- 
patbischen  Ursprünge  cerebraler  Amyotrophien  auftritt,  darf  sich 
m.  £.  nicht  begnügen  mit  dem  Hinweis  auf  die  klinische  Aehnlichkeit 
zwischen  cerebralen  und  artludiiathischen  Amyotroj)hien.  sundern 
müsste  wenigstens  in  einigen  Fällen  von  HemipKirieu,  iu  welchen 
der  Zusammenhang  der  Ani}-()tn)p}iie  n-M  einer  Arthropathie  werren 
scheinbaren  Mangels  einer  (ieleukerkrankunir  zweitelllaft  erscheint, 
einen  Sectionsbefnnd  l'eil)rinLren ,  aus  dem  hervi>rixinr;e.  dass  au«  Ii  in 
diesen  Fällen  AipIcki nuiien  iMner  l>i'steheiid»'H  oder  weniu^stens  vor- 
lianden  Lieu  >  srn»'u  <  ielenkatteetion  sieh  naeliweisen  lassen.  Anilerm- 
falis  hleihj  nichts  ührifi,  als  die  vidliix  aus  der  Luit  ireLirillene  \  er- 
muthung,  „die  Ursache  (i.  e.  die  Artiirupathiei  sei  vorhanden  gewesen 
und  verschwunden". 

Unser  Fall  nun  verlief  von  Aniang  an  unter  ärztlicher  Beobachtnng 
im  Krankenhause  und  bei  bestandiger  aufmerksamer  klinischer  Unter* 
sucbong.  Eine  Qelenkaffection  konnte  hier  nicht  wohl  übersehen  werden, 
und  doch  entwickelte  sich  völlig  deutliehe  Amyotrophie.  Dieser  Fall 
dient  also  o£Penbar  zur  Widerlegung  der  oben  erwähnten,  auf  so  äusserst 
srluvachen  Füssen  stehenden  Hypothese.  Ich  könnte  übrigens  aus  dem  Be- 
reiche meiner  klinis(dien  Erfalirnntj  tmeh  mehrere  andere  Fälle  cerebraler 
AfP^^cfioaen  anführen,  in  welchen  Muskelatro]>lnen  vorlagen,  obwohl  daü 
Vorhandensein  einer  Arthropathie  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  war. 

1)  Wratfich  Ibdl.  JN'r.  40.  S.  .S;^*i.  In  rui^sischer  i^praclie. 
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Wenn  somit  die  Annelime  einer  diieoien  AUbangigkeit  der  eere- 
bnlen  Hlukelatrophien  von  einer  glfflchitMtig  beeftehendcn  ArÜizo- 
pefthie  Ton  der  Hand  sa  weieeu  iit,  so  dürfen  jene  Momente,  Ton 
welchen  die  fingliohe  Hypothese  nisprOnglioih  ihren  Aasgmgsponkt 
genommen»  namlioh  die  Häufigkeit  der  Coincidenz  von  cerebraler 
Amyotropbie  mit  Arthropathien  und  die  klinische  AehnBohkeit 
swischen  cerebralen  nnd  erthropathischen  Muskelatrophien,  nnseror 
Beachtung  nidit  entzogen  werden.  Beide  Erscheinungen,  die  den 
Klinikern  schon  lanpst  aufgefallen  sind,  sind  fraglos  insofern  von 
Bedeutnncf.  als  sie  im  Lichte  einer  die  Genese  der  cerebralen  Aiuyn- 
trophien  zutretlend  het^ründenden  Hypothese  die  eine  oder  die  andere 
Deutung  werden  finden  können. 

Was  die  sonstitien  in  der  Literatur  vorhandenen  Darstelluugs- 
versuche  des  Pathotrene  der  cerehraleu  Auiyotrophien  betrifft,  so  ist 
schon  von  Charcol'/  zur  Erklärung  der  cerebralen  Auiyotrophien 
die  Hypothese  der  consecutiven  Veränderungen  des  Rückenmarks 
geltend  gemacht  worden.  Nach  dieser  Lehre  bildet  nicht  der  Gehirn- 
herd  selbst  die  nnmittelbare  Ursache  der  entstehenden  AtropLi« ,  son« 
dem  eine  in  der  Folge  anftretende  krankhafte  AlFedion  des  Yoiderhoms 
als  Pkopagation  euer  seoondSren  Skleiose  der  Pj^nunidenbahnen. 
Ansser  dem  von  Gharcot  seihst  beschriebenen  Falle  sntd  ron  fian- 
zSsischen  Antoren  eine  ganze  Reihe  cerebraler  Amyotrophieu  yer- 
dffentlicht  worden^  in  welchen  Atrophie  von  Zellelementen  des  Vorder- 
hornes  nachge^  i  s -n  werden  konnte.  Beachtens werth  in  dieser 
Beadehung  ist  besonders  die  Monographie  von  Bri^saud  -),  in  welcher 
mehrere  Fälle  von  Gehimaffectionen  mit  ISectionabefund  und  Nach- 
weis von  Zellatrophie  in  dem  contralateralen  Vorderhome  mitget heilt 
werden.  TSekanut  sind  ausserdem  die  Fälle  von  l'itres,  Ualloi'ean 
und  Anderen  mit  analof^en  Veränderungen  im  Küekeniuarke.  Ich  kann 
meinerseits  einen  weiteren  genau  untersuchten  Kall  von  cerebraler 
Amyutruphie  mit  Auftreten  von  Atrophie  des  contraiateralen  Vorder- 
horues  den  sehuu  vorhandenen  hiuzuzuliigeu. 

Alle  diese  Thatsachen  sprechen  unzweifelhaft  zu  Gunsten  der  Ton 
Oharcot  entwickelten  Ansichten.  Im  Jahre  1876  jedoch  nntersaohte 
Babinski*)  in  Charcot's  Laboratorimn  einen  Fall  fon  cerebraler 
Amyotrophie,  ohne  die  erwarteten  TerSnderungen  im  Bnckenmarke 

1 :  Charcot,  L^^^ons  snr  le  ^^yst^^le  nerveuT.  Tome  I.  Vgl.  anch Carxienx, 
Des  amyotrophies  spitt.-ile^  ^«'coudaires.    These  de  Pari>^  lS7ö. 

2)  BriüsuuU,  Keciuerches  aDatomo-pHlbologiqucä  et  phyiiiologiques  sur  la 
oontnctiiie  permanente  des  h^miplegiqnes.  Paris  1880k 

3)  Babinski,  Afcrophie  mosculaire  d'origioe  cerebrale.  TravaÜ  de  labova- 
toire  de  M.  Charcot  Comptea  mdna  de  Ja  Sooi^  de  Biologie  1886. 
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vorzufinden.  Nach  einiger  Zeit  untersuchte  der  G.  uanute  nocii  zwei 
weitere  F^e  von  cerebraler  Maskelatrophie  mit  ebenfalls  negatiTem 
Ergebnifls  der  aiMiloiiiisolien  Untenachung  de»  Bfloksmiiadni.  Ei 
eilnUft  huraas  die  Moglichkeft  der  Bntwioldiiiig  oevebsder  Ifnskel- 
ateopUen  ancb  ebne  Yeiiiideniiigeii  dce  Rttokenniedces.  In  der  Mehr^ 
fthl  der  spfiter  verOiEaDUiehteE  Beobsehtongen  wird  in  der  Thefc  des 
FeUen  je^oher  yeriiideniiige&  in  den  Yorderhömem  dee  Rttekeo- 
nierkee  strict  herforgehoben. 

Einige  Aatoren  wandten  tieb  nun  zu  der  Annahme  dynamischer 
Verandemngen  an  den  Nervouzellen  der  Vorderhomer  des  Markes, 
bedingt  durch  eine  der  oerebialen  Amyofarophie  za  Qnmde  liegende 
Affection  des  Gehirns.  Ich  mass  aber  gestehen,  daas  ich  mich  für 
die  Annahme  solcher  dynamischer  VerHndeniTisjen  nicht  zn  erwärmen 
Vf-riiiasx.  Derartige  Veränderungen  können  nach  Belieben  überall  ver- 
iiiurh'^t  werden,  es  kann  mit  dieser  Vermuthung  jede  beliebige  Hypo- 
these gestiitzt  werden,  doch  für  das  exacte  Wissen  ist  der  dabei  er- 
zielte Gewinn  hik-hst  gering  anzuschlagen.  AVas  al)er  speciell  die 
Aüuahme  einer  Entstehung  cerebraler  Muskellähmungen  in  Abhängig- 
keit von  dynamischen  \  erändcrungen  in  den  N'orderhornzellen  des 
Rflckenmarkes  betrifift,  so  stehen  damit  meiner  Ansicht  nach  auch  die 
Uimeohen  Enoheinnngen  im  Widenpmelie.  Ea  kommen  nftmUoh  bei 
atrophiaoben  PkooeaMn  an  den  YorderhomieUen  des  Bttekenmarkea  in 
der  Regel  aog.  degeneratiTe  Atrophien  mit  Entartongsieaetion  ttnd 
Brlfiaohen  der  Sehnenreflexe  anr  Beobachtong.  Djnamiaobe  Yer- 
iodernngen  an  den  YorderbomieDen  dee  'Markee  mlinten,  wenn  aie 
ta  Atrophie  fthren  aoDen,  offenbar  ao  beaohaffen  ecin,  daaa  aie  eme 
Herabsetzung  jener  den  Zellen  entspringenden  Impulse,  die  ftir  die 
Notrition  der  Muskeln  von  Wichtigkeit  sind,  im  Gefolge  haben.  Es 
flUMa  also  der  £influss  der  Zellatrophie  und  der  functioneUen  Inactivitat 
der  Nervenzellen  auf  die  Nutrition  der  Muskeln  im  Wesentlichen  der 
gleiche  sein  und  könnte  nur  graduelle  Unterschiede  darbieten.  Hieraus 
erhellt  aber,  daas  durch  die  verrautheten  dynamischen  Veränderungen 
des  Hüekenmarkes,  sofern  .sie  /u  functioneller  Inactivität  ch^r  Klenieute 
der  \  Orderhorner  hiuiühreu,  zu  gleicher  Zeit  eine,  wenn  auch  gering- 
gradige degenerative  Atroplue  und  Herabsetzung  der  Pu'Hexe  im 
Gefolge  haben  müssen,  was  indessen  de  taeto  ni('ht  statt tiudet.  lu 
▼ereinzelten  derartigen  Fällen  '  )  wurde  übrigens  iucompleie  Eutartuugs- 
ntetion  beobachtet,  in  allen  ttbrigen  Fällen  jedoch  waren,  wenn  ttber- 
haapt,  80  nnr  qnantitatiTe  und  keine  qnalitatiTen  Yerindeningsn  der 
elektriaeben  Mnakehfeaction  zn  eonstatiren.  Endlich  bleibt  noeh  die 


1)  TgL  s.  £.  Eitenlohr,  Nennlogiacliei  Oentralblatt  1890.  Nr.  1. 
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Fnge  oifflD,  wie  da  gesehwiehte  tropfaudie  SiBflaBB  wmltau  der 
KerrenseUen  der  VoiderhOmer  dee  Markee  «af  die  Mneeoktur  eine 
Airopliie  der  Hiukelii  bedingen  kann,  ohne  laUieiok  atrophieohe 
Yeiindeningen  in  den  Nerven&eem  rar  Folge  za  haben? 

Alle  dieee  Homente  aind,  meine  ioh,  anareieliend,  nm  die  HTpotheac 
der  dynandiohen  VerändemiigBii  der  Vorderiiomiellen  ab  Aoaganga' 
pnnkt  atrophischer  Maskelprocesse  ablehnen  zu  kfinnen.  Ist  aber  die 
Annahme  eines  Einfloasee  dynamischer  Yerftnderangf  n  I«  r  \  orderhon»- 
teilen  auf  die  Entstehung  cerebraler  Atrophien  nioht  begründet,  so  kann 
anch  die  Hypothese  Charcot's  betreifend  die  genetische  Abhängigkeit 
cerebraitT  Arayotro])hien.  wenifjstens  der  trühen,  von  atrophischen 
Veränderungen  an  den  Vordt'rhovn/f'llcn  des  !?ückenmarke.s  uns  il*  u 
gleichen  Gründen  von  der  Hand  LCewR-sen  wi-rdeJi.  /.imial  solche 
atrophisclie  Veränderungen  iu  l"älK-u  cerebraler  Aiuyotrupliien .  wie 
wir  gesellen  lialieu,  Ihm  w(»ittnn  nicht  die  Regel  ausmachen,  und  jeden- 
talls  nur  iu  den  späteren  Kiaukheitspbaüeu,  während  de.s  Auftretens 
▼on  Sklerosen,  zur  Beobachtung  kommen,  nicht  aber  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Mben  oerebnüen  Amjotrophien  anflnten,  d.  h.  im  Todanle  der 
eraten  3-^  Woohen  nach  dem  Beginn  der  AiÜMtion. 

Naeh  der  Anaidit  von  Borgherini,  die  aieh  fon  den  merwShnten 
nur  wenig  nnterBehodet,  giebt  ee  beeondere  izoplnaGbe  Cenlaea  in  der 
motoriaehen  Zone  der  Binde  beew.  in  der  aaboorticalen  Begion,  welche 
anf  die  motoriaehen  Zellen  der  Yorderh&mer  dee  Markes  einen  dyna- 
mischen Einfluss  ausüben  sollen.  Doch  wird  dieser  Einfluss  oiefat 
durch  Vermittehmg  der  Pyramidenbahnen,  bei  deren  Sklerose  Amyo- 
tropbien  erat  in  den  späteren  Phaaen  aaftreten,  eondem  diaek  Ver- 
mittelung  der  sensiblen  Bahnen  ausgelibi 

Diese  Ansicht  führt  jedoch,  ohne  die  schwachen  Seiten  der  vor- 
hergehenden -m  eliniiuiren.  zur  Erkhinuig  des  pathologischen  Processes 
eine  neue  Proniissc  anf.  die  weder  mit  den  klinischen,  noch  mit  den 
patholoqisch-anatdniiselieu  Tliatsachen  im  EiuklanL'e  steht. 

Auf  die  Hintalligkeit  dieser  Arisiciit  hat  daher  Eist^nlolir  nud 
s]täi(  rhin  L.  0.  Dar kschewitsch  llinge^^^esen,  gestützt  auf  Fälle  von 
Amyotrophieu  bei  Intactheit  der  seusorischen  Leituugsbahneu.  Uuj»er 
Fall,  in  welchem  an  den  onteren  Extremitäten  keinerlei  sensible 
StBnmgen  Torlianden  waren,  ist  der  Annahme  Ton  Benehnngea  der 
aensiblen  Bahnen  in  den  eerebralen  Amyotropliien  ebenfidla  nielii 
gOnatig, 

Qninekei),  Hirt>)  und  Eiaenlohr>)  ndgen  an  der  ^TTrdimr 

1;  Quincke,  Deutsches  Archiv  lür  klinische  Mediciu.   Bd.  42, 

2)  Hirt,  Pathologie  and  Theiapie  der  Nerreiikrankhaiten.  1880L 

3)  Eieenlohr,  Nemologiwte  OsntaaUalt  189a  Nr.  1. 
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emer  umnittelbaraii  trophUcben  Beeinflassang  des  Mnskelsystems  durch 
das  Gehirn.  Nach  Ansicht  von  Quincke«  die  sich  auf  der  Beobachtung 
dieser  Falle  cerebraler  Amyotrophien  stfitzt,  mflssen  in  den  Central* 
Windungen  des  Gehirns  ausser  den  motorischen  Centren  trophische 

TOrhanden  sein,  ron  welclieu  stlbständige  cortico-niuseulüre  Leitungs- 
bahnec  ünt  ii  Au-^trungspunkt  nehmen.  Er  hoif'te  hieriu  eint:-  Erklärung 
zw  finden  für  dw  hin  und  wieder  beobachteten  Fälle  von  Atrophien 
oiine  motorisclii'  l'.imlvst'n.  svif  ;int"  fl»'r  iind».*ren  St-itc  für  Fällt'  von 
Liihuuinilf'ii  (i[iiit'  AiiMjihir.  Auch  Eisenloli  r  ixhiubt  an  i'ine  uiiiuii tel- 
har«'  Ein«  iikuri!^  des  In.'hirus  auf  die  Mu-krlri'n;ihrnnL'.  uiil»i-.fliadi't 
riut'r  mittelbari'u  sritni'^  der  \'i 'ril<'i  !i';'ii-rii  r  lirs  I iüi'k.>!;niark.L'S.  Dot'li 
äuüsert  er  sich  d.iljei  in  hcsliaiiiilri-  \\  el^e  ^vcdcr  üIh  i  die  Localisaiiou 
dieses  trophischen  Centrums,  noch  über  die  Bahnen,  die  als  Ueberträger 
jener  Einwirkungen  auf  die  Muskeln  sich  darstellen  sollen.  Wie  schon 
erwähnt,  stellt  sichEisenlohr  in  einem  Gegensatz  zu  Borgherini,  nach 
dessen  Ansicht  die  trophischen  Centren  des  Gehirns  ihren  Einfluss  auf 
die  Muskeln  durch  Yermittelung  sensorischer  Leitungabahnen  ausOben. 

Diese  Hypothese  beseitigt  anscheinend  alle  jene  Schwierigkeiten, 
mit  denen  alle  früheren  Anschauungen  über  die  Entstehunj^sweise  der 
cerebralen  Amyotrophien  zu  kämpfen  hatten,  doch  besitzt  sie,  ab- 
gesehen vondereinfaelifn  Vermuthnng  über  das  Vorkommen  trophi^i  h<  r 
Hirncentra,  keinerlei  i'.  stere  Üruntllagen.  Auch  darf  mit  Rücksicht 
nnf  dieselbe  drr  Ihnstand  nielit  üln'r.sehen  werden,  dass  bei  IL'mi- 
jil('iri*-ti  bekannt  In  l.  neigen  Amyotrophien  in  <h'r  l{«'i;rl  aueii  Arthro- 
jiatlueu  zur  BeubaihtunL;  |Litlan<^en ,  und  wenn  ni;ui  frstfi-c  ibire)! 
HiuwffTfall  des  trojdiiseht'n  Eintlus«.i-s  curliealrr  (.'cntra  erkh'iri-n  will,  so 
luu.ss  natürlich  auch  die  Eui.'stehuui^  der  Arthrojiathic  in  Alihiin'jiukeit' 
gebraclit  werden  von  einer  Alteration  des  tro|ihischcu  Einllussf»  der 
Gehinuinde.  Gleichwohl  aber  wttrde  die  Abhängigkeit  der  genannten 
beiden  pathologischen  Processe  von  einer  Functionsslurung  eines  und 
desselben  Rindencentrums  nicht  nothwendig  zu  der  Annahme  eines 
besonderen  corticalen  trophischen  Centrums  hinftthren.  welches,  was 
an  und  für  sich  schon  wenig  wahrhrscheinlicb,  gleichzeitig  die  Nutrition 
einer  ganzen  Reihe  In  f ero^ener  Organe  beeintlusste. 

Ich  meine  also,  <iie  Hypotliese  von  dem  Vorhandensein  specieller 
tropbischer  Centra  in  der  Gehirnrinde,  die  dabei  nnniin.  l]>ar  auf  die 
Muskeln  einwirken,  könne  zur  Erklärung  der  cerebralen  Amyotrophien 
nicht  als  ausreichend  In  zeichnet  werden. 

Neuerdings  ist  eitir  !><'S(,nd*'rc  \  asoniotoriscijc  11  v|>otli«'<i-  von 
Roth  und  Muratow  auti^oifUt  wrrdt-u.M    Von  letzterem  i>t  dieselbe, 

1)  W.  K.  Knth  und  W.  A  >f  11  rji  t  aw,  Zur  P.it!i(it<i-i.'  rl,.^  < 'rniiiibiniH. 
Jubiläunisschrift  für  Kot-hewuikow.   Mockau  IS'.xj.    lu  rassischer  S?prache. 
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wie  A.  Komilow  >)  miitiheilt,  jedoeh  sohon  jeirt  adjsegaben  wiMden, 
wfhmd  zu  Ounsien  denelben  aioh  ipifteKimi  L.  0.  Darkaekewitsob, 

wenn  aach  nicht  mit  voller  Entschiedenheit  ausgesprochen  hat,  da  er 
nun  Theil  noch  an  der  dynamischen  Hypothese  festhält  Es  bleibt 
also  augenblicklich  nur  W.  Botb  als  fibenengter  Anhinger  der  tbm>> 

motorischen  Lehre  übrig. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  von  allen  die  Pathogenese  der  cerebralen 
Amyotro]ihien  betreffenden  Hypothesen  die  vasomotorische  am  meisten 
geeignet,  die  noch  weit  oti'en  stehende  Frage  in  zutreffender  Weise  zu 
beleuchten,  wie  ich  dies  schon  in  der  f^ectioii  ftir  Nervenkrankheiten 
und  Psychiatrie  auf  dem  V.  Pirogoff'schen  Aerztecongress -)  hervor- 
zuheben Gelegenheit  hatte.  Allem  zuvor  spricht  zu  Gunsten  derselben 
die  Thatsache.  dass  die  Muskelatrophie  m  auatomischer  Beziehung  au 
jene  Atrophien  erinnert,  die  im  Gefolge  von  Störungen  des  Zuflusses 
und  der  Zosammensetzung  des  Blutes,  ww  i.  B.  btt  maraatuolMiii  and 
kaehektiaehan  ZortBaden,  Ml  wntfcallwi.  Auf  der  andaran  Sota  lint 
nah  daa  bftafige  Nebanbergahen  toh  Mnakalatropbie  mit  Meiik- 
aflbetioiieii  am  leicbteaten  mit.  womotoEiaoban  StOrangen  in  Za- 
nammanbang  bringea.  Dia  Gmadlag!»  solcbar  Mankaffaetioneii  bildet^ 
wia  wir  wiasan,  eine  Syiumtis,  mid  waa  iat  natftrliober,  ala  aieh  dieae 
Synovitis  entstanden  zu  denken  diuraih  Taaomotonsche,  mit  der  Hemi- 
piegie  nebenhergehende  Veränderungen  der  Gelenke?  Für  die  frag- 
liche Uypotheae  spricht  endlich  aach  dia  Hanfigkait  Taaomotonacber 
StÖraogen  bei  cerebralen  Paralysen. 

Stauungserscheinungen  und  Oedeme,  die  ja  so  oft  bei  Hemiplfcrien 
7Air  ]Jeol)aclitung  gelangen,  spielen,  wie  uncli  Koth  mit  Hecht  hervor- 
hebt, in  der  Pathologie  der  cerebralen  Amyotrophien  keine  besondere 
Rolle.  Es  treten  nämlich  diese  Erscheinungen  öfters  in  Füllen  auf 
wo  keinerlei  Anzeichen  von  Atrophie  vorhanden  sind,  und  andererseits 
können  Atrophien  auch  bei  Mangel  von  Stauungs-  und  Üedem- 
eracheinungen  vorhuudeu  sein.  Es  kann  deshalb  die  Muskelatrophie 
bei  Hemiplegien  nur  Folge  sein  einer  ungenügenden  Blntrersorgung 
der  Mnskab,  und  ab  Qmisdlaga  dar  mangelhaftan  Blatniftibr  sa  den 
Mnekatn  moas  ain  Gafassspasmoa  anganommen  werdan.  »lo  analoger 
Weiaa^  bemerkt  W.  Botb,  „wia  nah  Hypartropbia  der  wülkfirlicheii 
Mnakaln  antwiokalt  bei  Lfinonen  dar  motoriaohan  Zona  dar  Rinda  odar 
dar  Pyramida&bahnan,  ao  tritt  bei  Alfeetionen  dar  ^doben  St&ttan 
wobl  aaeh  eine  Hypertrophie  der  Muskelvaaomotoren  aof."  Roth 
Tarwaiat  ferner  auf  die  bekamiteii  Untemichaikgaa  Ton  Landoia  und 


1)  Muskehlt  rophien  etc.  Theil  IL  S.  23.  In  madsdier  Spraebe. 

2)  Vgl  die  Protooolle  dieses  OongresMs. 
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Enleabnrg  Aber  oortloale  VMomotoiucbe  Centn  und  auf  d«n  Satz, 
dMS  BOflainiDen  mit  dam  wiOkQrliohen  Beweguugsimpiilse  ▼om  Gehini 
hSdbtfcwnlmeheuilieli  ein  vasodibkatorifleber,  Hyperämie  analdsender 
Impuls  den  Mnskebi  sngtlii  Hiemaofa  Vtam  eine  anatomiaehe  Aifeetion 
der  entqneohenden  Centca  gleiohzaitig  die  Grundlage  sohafFen  ftr 
Lfifamnog  und  Geifaaverengerang  in  den  Mnakeln.  Roth  nimmt  an» 
eine  solehe  Geföesverengerung  könne  bedingt  Bein  durch  Veränderungen 
qnnaler  Tasomotonaoher  Centra^  da  im  Rttekenmacke  m  Atischloss 
an  den  Gebimprooen  sich  die  Bedingungen  za  einer  Hypertrophie 
der  Vasomotoren  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  zu  einer  Hypertrophie 
•i<  r  willkürlichen  MnsPtilntnr  eTifwiokebi  können.  Dies  ist  das  Wesen 
der  vasomotorischen  Hypothese. 

Man  könnte  nnttirlirh  fra»_reii,  warum  <lie  irerehrale  Atrophie  sich 
uicht  Lrleiehmüssig  über  alle  Muskelu  verbreitet,  sondern  ü^ewisse 
Muskelgchiete  im  Verhältniss  zu  anderen  stärker  at'tieirt,  und  warum 
die  Atrophie  auch  in  den  nämlichen  Muskeln  nicht  gleichmääsig  sich 
▼erhält?  Hierauf  ist  zu  antworten,  dass,  wie  so  oft  im  Verlaufe 
pathologiaoher  ProoeMe,  niebt  alle  Elemente  in  dar  ingtwli^iMwi  Weiae 
anf  aUgemdne  EmfibnmgMtörungen  reagiren,  daaa  die  einen  binfig 
tu  Onmde  geben,  wfibiend  die  anderan  onTersehrt  bleiben.  Answidem 
kann  auch  die  Oipfllargefasarenorgong  Tersebiedener  Mnakeln  eine 
•ehr  nn^eiehe  sein,  hi  Folge  denen  wird  die  Veiengeraiig  der 
Gefasslichtnng  yerschiedene  <3ebieto  dea  C^üburnetzes  in  nngleieber 
Weise  beeinflussen  können. 

Die  schwächste  Seite  der  yasomotorisohen  Hypothese  seheint  mir 
darin  zu  liegen,  dass  ihr  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  vasomotorisdhOT 
Störungen  bei  cerebralen  mit  spastischen  Erscheinungen  einhergehenden 
Atrophien  noch  keine  thatsächlichen  Grundlatren  zu  Gebote  standen. 
Die  Arbeit  tou  Roth  und  Muratow  entliiilt,  abfjesehen  von  allge- 
meinen Err)rteruntjeii  über  Vorkommen  vasomotorischer  Störuntien  bei 
Hemiplegien  keine  nähere  that.säciiliehe  Begründung  der  Hypothese. 
In  den  in  dieser  Arbeit  angeführten  beiden  Beobachtuuij;en  ist  bei- 
spielsweise die  Messung  der  peripherischen  Körpertemperatur  im 
Gebiete  der  gelähmten  Gliedmasseu  mit  keiner  Silbe  erwähnt. 

Anob  in  den  spSterbin  erschienenen  Arbeiten  Uber  die  Torliegende 
Frage  finden  wir  nadi  dieser  Bidbtnng  bm  keinerlei  beetunmtera  An- 
gaben. Im  Hinbliek  bieianf  bebe  ich,  da  mir  die  vasomotorisebe 
Hypothese  von  vomeherain  die  Entstehung  der  Amyotiopbien  bei 
Gebimaffeetionen  am  besten  za  beleaehten  schien,  in  jedem  snt- 
i'reebenden  Falle  TOn  Moskelatropbie  anf  denZnstand  der  peripheren 
Tampenitiir  der  gelähmten  Gliedmassen  besonders  achtgegeben  und 

konnte  dabei  eruiren,  dass  thatsächlich  in  allen  Fällen  Gliedmaasen 
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mit  frahnitiger  Atropkie  Bohon  m  du  enton  Zeit  ueh  dorn  Auf- 
treten der  Gehinaffectioii  eine  im  Veriiiltiiies  zu  sjmmetrieolieii 
Gebieten  der  anderen  Seite  mehr  oder  weniger  deutlich  herabgesetzte 
periphere  Temperatar  aufweisen.  Erst  mit  dem  Auttreten  Ton  Qelenk* 
affectionen  konnte  am  Orte  des  be&llenen  Gelenkes  eine  gewijM 
SteigerQDg  der  peripherischen  Temperatur  bemerkt  werden,  die  im 
Hinblick  auf  die  Entzündung  in  der  Tiefe  eine  einfache  Erklärunsr 
7Ailiess.  Bei  Mangel  einer  Complication  mit  Gelenkerkran kungeu  war 
dagegen  constant  eine,  manchmal  schon  für  das  Geftihl  deutliche 
Herabsetzung  der  neriphereu  Temperatur  des  afficirten  Gliedes  zu 
beobachten.  So  bestand  auch  iu  dem  eingangs  dieses  Aufsaty.es  be- 
schriebeneu Falle  deutliche  Herabsetz.img  der  peripheren  Temperatur 
der  unteren  Extremität  auf  der  Seite  der  Muskelatrophie.  Hier  handelte 
es  lush  offenbar  um  einen  GtefSssspasmue,  da  weder  von  Stauung,  noch 
TOn  Gedern»  diesen  bei  Tendteton  Hemiplegien  in  den  gelähmten 
GUedmassem  so  gewftbnlidhen  Bneheurnngen,  nicht  die  Bade  sein 
konnte.  Ich  bin  also  der  Ifeuinng,  die  ▼asomotorisehe  Hypoiihese  der 
cerebralen  Amyotrophien  erhalte  durch  die  erwfihnten  Beobachtungen 
eme  thatsBcUiche  BesUtigaDg,  nnd  es  bleibt  ^eiehnitig,  wie  mir 
scheint,  kein  Zweifel  flbiig,  dsss  das  Anfbeten  Ton  Mnskelatrophien 
bei  Qehimaffectionen  mit  dem  Anftreten  Ton  Gelassspasmen  in  den 
afficirten  Gliedmaassen  in  directem  Znsammenhange  steht. 

Da  die  absteigenden  Bahnen  aus  den  yasomotorischen  Binden* 
centren  durch  das  Gebiet  der  Capsula  interna  und  der  subcorticalen 
Ganglien  längs  des  ganzen  Gehirnstammes  zum  verlängerten  Marke 
hinziehen,  so  ergiebt  sich,  dass  cerebrale  Alfectiouen  der  allerrerschie- 
densten  Localisation  zur  Entwicklung  von  Muskelatro]>hieen  führen 
können,  wie  dies  auch  iu  unserem  Falle  bestätigt  wird.  So  sind  bei 
cerebralen  Amyotrophien  vorgefunden  worden  Affectionen  im  Gebiete 
der  Hirnrinde  und  der  subcorticalen  Regionen,  besonders  in  den 
Centraiwindungen  (Fall  von  Bouchard,  drei  Fälle  von  Quincke, 
die  FfiUe  Ton  Potella,  Eisenlohr  n.  A)  und  sogar  in  den  Schlafen- 
Windungen  (in  den  leMeren  übrigens  glendumtig  mit  einer  Aibetion 
des  Oentram  sendorale;  vgl.  den  IUI  von  Both  und  Huratow), 
sodann  im  Marke  des  Oentrom  semioTsle  (Fflle  Toa  Ckareot, 
Babinski  n.  A.),  im  Gebiete  der  mneren  Kapsel  nnd  der  grossen 
Ganglien,  insbeeondere  des  ThaUunns  opticus  (Fall  von  Senator, 
Borgherini,  letzterer  Fall  ohne  Antopeie),  im  Gebiete  des  Gross- 
himschenkels  (einer  der  Fälle  von  Eisenlohr,  in  welchem  gieioh- 
aeitig  mit  dem  Thalamus  auch  ein  Theil  der  Himsohenkelhaabe  wrstftrt 
war);  endlich  im  Gebiete  der  Varolsbrücke,  wie  aus  dem  hier  von  uns 
berichteten  Falle  hervorgeht.   Wenn  bei  weitem  nicht  alle  Fälle  mit 
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den  soeben  uaiuhait  gemachten  Localisationen  von  Muskelatrophie 
breitet  werden,  so  erklärt  sich  dies  durch  den  Umstand,  dass  auch 
Mkmtpmnm  bd  BhmJMioBimk  ämdum  keine  häufige  Erscheinung 
dantoUt  Bs  ist  sehr  wahndhdnlioh,  dsss  neben  dner  heflfunmtBn 
LooalisalaOB  der  Gefainuiifeotion  aaeth  der  Ouaakbu  dieser  lelifeereii 
bei  der  Bnlsfcehnng  des  Oefitepssnms  eine  gewisse  BoUe  spielt»  dooh 
bedarf  diese  Fiage  noeh  weiterer  PrBfiing. 

Wae  die  hesonders  in  TeneUeppten  Fttkn  nisnehmal  Toilittiidene 
ZeOtttrophie  der  Vorderhörner  bctriü^,  so  steht  diese  Srsdi einung  mit 
obiger  HypoUiese  schon  deshalb  nicht  im  Widerspruche,  weil  für  diese 
Atrophie  besondere  Unachen,  die  mit  der  cerebralen  Affection  zu- 
sammenhängen, vorliegen  können.  Hierauf  ist  auch  von  W.  Roth  in 
seiner  in  Gemeinschaft  mit  W.  Mnratoff  veröffentlichten  Schrift 
hiiicce wiesen  worden.  Nach  Ansicht  dieser  Autoren  „kann  wahre  Zell- 
afrophie  mit  der  Muskelatrophie  nebenher  ^:i'lieu,  aber  auch  nach  der- 
selben zur  Entwicklung  gelangen.  Es  können  im  ganzen  Rücken- 
marke Bedingungen  zur  Entwicklung  von  Atrophie  der  Vorderhornzellen 
gegeben  sein,  wie  hohes  Alter,  und  hierzu  gesellt  sich  speciell  für  die 
erkrankte  Seite  der  Hinwegfall  willkürlicher  functioneUer  Erregungen 
Ton  Seiten  des  Gehirns  und  vielleicht  auch  Fehlen  des  Betrotonus 
(S.  Mayer)  in  Abhängigkeit  Ton  Atrophie  isoHxter  MnskeUasem." 
IGr  scbebt  überhaupt,  der  Uisschen  mm  Anftnten  Ton  Yorderhom- 
teDataeopbie  bei  cerebralen  Aifoetionen  sind  mehr  ab  aosreiobend,  nnd 
es  kaiiB  daher  diesee  Moment  keines&lls  ftr  die  daigelegte  Hjpotheee 
eine  Klippe  bilden.  Im  niohsfcen  Znsammenhange  steht  die  Atrophie 
der  Vorderbomelemaite  m.  K  mit  der  Inactivität  der  gellhmten 
CHiedma.ssen  und  mit  dem  Hinw^fidl  cerebraler  Impulse. 

Welche  Erklärung,  fragen  wir  zum  Schlüsse,  giebt  es  für  die 
klinische  Analogie  zwischen  cerebralen  nnd  arthropathischen  Atro- 
phien? Diese  Analogie  ist  eine  so  auffallende,  dass  sie,  wie  wir 
sahen,  bereits  zur  Schaffung  einer  Hypothese  geführt  hat,  welcher  zu- 
foltre  die  cerebrale  Atrophie  an  und  ftir  sich  nichts  Anderes  ist.  als 
eiiu.'  arthropathische  Atrophie,  und  nicht  unmittelbar,  in  Folge  einer 
Aliectiou  der  Nervcnceutra,  sondern  im  Gefolge  des  arthropathischen 
Prooeeses  zur  Entwicklung  kommt. 

Die  klinische  Analogie  zwischen  den  genannten  beiden  Arten  der 
Atrophie  deutet  fraglos  auf  eine  gewisse  Verwandtschaft  ihrer  Patho- 
genese, und  aus  diesem  Grunde  muss  hier  die  Pathogeneee  der  arthro- 
padnadhen  Amyotrophien,  wenn  anch  nnr  in  aDer  Sflne,  erwähnt 
werden.  Anf  Chnmdlage  einer  gauwn  Beibe  bfinisober  nnd  eiperimen> 
tdler  ThatMMshen  wird  gegenwftrtig  der  Sats  sn  begiUnden  Teisneht^ 
dass  die  srÜiiopathisclie  Amyotropbie  anixafitfsen  sei  ab  eine  refleo» 
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torische,  hervorgerufen  durch  den  Einfluss  sensibler  Beizong  m  dem 

afficirten  Gelenk,  welche  ;uif  die  Nutrition  der  diesem  letzteren  V>e- 
nachbarten  Muskeln  durch  Vermittlung  des  Rückenmarks  einwirkt 
Diese  Art  der  Beeinflussung  der  Muskelernährung  durch  das  erkiankfce 
Gelenk  wird  vor  Allem  bewiesen  durch  die  von  Valtat  begonnenen 
nnd  späterhin  von  Christin  und  Kornilow  witMlerhoHon  Experi- 
mente über  Dnrchseluieiduüg  der  liiiitereu  Nerven  wurzeln.  Wie  dieee 
Versuche  /nr  Evidenz  beweisen,  tritt  arthropatliische  Amyotroi>hie  nur 
auf  bei  Integrität  der  hinteren  Cerebrospinalwuraeln  und  bleibt  aus 
bei  Durchschneidung  dieser  Wurzeln.  Gestützt  von  einer  Reilie  von 
Autoritäten,  wie  Paget,  Bro wn-Seq n ard,  Vulpian,  Charcot  und 
Raymond  erscheint  diese  Hypothese  gt^geuwärtig  als  die  herrschende. 
Es  giebt  aber  ägentüoh  svrai  Mfleofeoiudie  Hjpoüies«!!.  Nach  dsr 
einen  wirkt  die  Ton  der  Peripherie  zum  Rttckenmark  geriohtete  Er- 
regung  hier  auf  die  ▼uomotoriaeheiL  Oentia  und  fthrt  hiefduroih  sn 
Masktlatrophie.  Nack  der  anderen  ruft  der  von  der  Peripherie  q»inal' 
wSrts  fortgelflitete  Reis  dynamisehe  Verinderongen  in  den  ZeQen  der 
YorderhOmer  des  Bdokenmarki  hervor  und  fthrt  so  za  Muskel- 
atrophie. Diese  letztere  Hypothese  begegnet  trotz  ihrer  grossen  Ver- 
breitung den  gleichen  Sehwierigkeiten,  welche  wir  bei  Gelegenheit 
der  Darlegung  der  dynamischen  Theorie  der  cerebralen  Arayotrophien 
herrorzuheben  Gelegenheit  hatten.  Mir  scheint  überhaupt,  es  können 
{Cegcnwärtig  dynamisebc  Einflüsse  zur  Erklärung  einer  Erscheinung 
nur  in  dem  Falle  p?ltend  gemacht  werden,  wenn  alle  übrigen  möglichen 
Erkbirnngsversuehe  ausf^eschlossen  sind.  Lässt  sich  aber  die  vaso- 
motorische Hy]'ot)iese  ohne  Weiteres  von  der  Hand  weisen?  Aneli  von 
.solcben,  die  an  (b-r  erstgenannten  Hypothese  festhalten,  wird  eingeräumt, 
dass  die  va-sumotorische  Hypothese  noch  heute  eine  gewisse  Berechtigung 
tiir  sich  hat,') 

Schöpfer  der  Tasomotoiisohen  Hypothese  ist  dgentlioh  Brown- 
S^qaard.  Er  fand  bei  seinen  Versncshen,  dass  Reiinng  der  nnteren 
EztremitSten,  i.  B.  doreh  Verhrennong,  nur  Folge  hat  HjpeiSinie 
der  miteron  Theile  der  Eingeweide,  der  Nieren,  der  Harnblase,  der 
Diime  ete.  Naeh  Dorehsehneidung  des  Lendenmaxkes  hingegen 
beobaohtete  Brown -S^qnard  onter  den  gleichen  VeririSltnissen  keine 
Hyper&mie  der  Nieren,  sondern  nur  Hyperämie  der  Blase  und  des 
Mastdarms,  da  die  Centra  der  höhergelegenen  Theile  ausgeschaltet 
waren.  Durch  diese  und  ähnliche  Versuchsergebnisse  beleuohtet 
Brown-Sequard  die  wichtige  Bedeutung  der  spinalen  ▼Bsomotoriscben 
Centra  f)kr  den  Zustand  der  peripheren  Körpezgefissei    Was  die 


1)  TgL     Kornilow,  Mnakelstoopliien  ete.  Bd.  II.  8.  34. 
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arthropaUliscben  Amyotrophien  betrifft,  so  nimmt  hier  nach  Ansicht 
Ton  Brown-S^quard  die  Erregung  ihren  AusgangspuDkt  von  dem 
irritirten  Theile  des  Nerven,  breitet  sich  in  der  Richtang  zu  den 
Nervencentren  ans  und  f&hri  auf  refleetorischem  Wege  zu  Geföss- 
contraetlon  in  der  eiaen  oder  anderen  Korperregion  und  hiermit  zu 
einer  Herabsetzung  der  Ernährung. 

Gegen  diese  Hjrpothese  hat  z.  Z.  Vulpian,  ein  Vorkämpfer  der 
djnamisclieii  Theorie  der  arthropathischen  Amyotrophien,  Bedenken 
erhoben.  Der  schwerwiegendste  Kinwand  bestand  chirin.  dass  bei 
•'lektri^elier  Ker/nnu"  der  \  asouii iiuren  die  Farbe  der  Muskehi  nur  sehr 
iTeriu^tÜLiigf  \  t  riiuderuuueu  i-i'lridet.  I)i>ch  wa.s  bewfist  dir>.-'  Ab- 
gesehen davnii.  ilas.s  l)ei  der  Klektrisatum  wir  die  Vasi>cuu.strictoreu 
von  den  Vasodiluiaioren  uiclit  zu  treuneu  vermögen ,  ist  zur  Genüge 
bekannt,  dass  in  der  ]*athülogie  unmerkliche  Einflüsse,  wenn  sie  be- 
ständig  nach  einer  und  der  nämlichen  Richtung  hinweisen,  sich  zu 
offenbaren  und  ansehnlichen  Wirkungen  summiren  können. 

Die  dank  der  Autorität  Vulpian's  fast  der  Vergessenheit  anheim- 
gefallene vasomotorische  Hypothese  verdient  meines  Erachtens  wieder 
an  das  Licht  gezogen  zu  werden,  da  sie  einer  strengen  Kritik  gegen- 
Aber  viel  stichhaltiger  erscheint,  als  die  oben  erwähnte  dynamische 
Hypothese. 

Dieser  vasomotorischen  llypotliese  zuttdge  findet  die  arthro- 
pathiscbe  Atrophie,  sowie  die  ihr  nahestehenden  Atrophien  nach  Frac- 
Turen  und  Luxationen  ihre  Rrklärunir  «bireh  vas(jmotorische  Störungen, 
hervorgernfeii  durch  ii;i><  Hückeuni;irk  iiiiii*'1sf  »'iin-s  Reflexes,  (h_'ssi'U 
^^>uelle  der  Krauklini-jirucess  im  (leliMikf.  bt/w.  am  Orte  (h'r  Fraetur 
darstellt.  Aehnlieli  wi''  bei  Amyotropbi»'n  in  Folge  von  »»erebraleu 
Atfectioueu  ein  dureii  Vermittlung  von  Küekeumarkszelleii  angeregter 
dauernder  Vasomotorenspasmus  auftritt,  so  kann  auch  in  FäUeu  von 
Gelenkaffectionen  auf  refleetorischem  Wege  durch  ATermittlung  von 
Rttckenmarksnervenzellen  ein  vasomotorischer  Spasmus  zur  Entwickdung 
gelangeif,  dessen  Quelle  jedoch  nicht  im  Centrum,  sondern  an  der 
Peripherie  sich  findet 

So  wird  uns  jene  klinische  Analogie  verständlich,  welche  wir  oben 
zwischen  cerebraler  und  arthropathischer  Amyotrophie  hervoiigehoben 
haben. 

Nicht   unberücksichtigt  bleiben  darf  in  der  uns  hier  beschäf- 

tigeuden  Frage  die  gegenseitige  Wechselwirkung  zweier  gb^ichzeitig 
w-rksamer  pathologisclier  Vorgänge,  fiesetzt.  wir  hätten  eiue  cert-lirab- 
A myiitrcpliit'.  licgli-itet  von  eiui-r  Arthropalliif  des  etitsjtreelicudeu 
(«eleuke»,  üo  übt  letztere  an  und  tiir  sich,  als  palli«)lngisciie  (lelenk- 
aÖ'ection,  secundär  auch  uui  die  Muskeieruiihruug  ihren  Eiutiuss  aus. 


Digitized  by  Google 


262  B»srantsw,  Ueber  eine  Affection  der  Varol'acheD  Brücke  etc. 


Denken  wir  uns  auf  der  anderen  Seite  den  FaU  toh  MiukeiUitrophie 

bei  einer  cerebralen  Hemiplegie,  so  wird  diese  Atrophie,  indem  sie 
die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  beeintracbtigt,  an  und  für  sich  auch 
der  Entwickelui^  synoTitischer  P^cease  in  dem  Gelenke  Vorschub 

leisten  können. 

Es  steht  also  (Ins  Anitrfreii  von  Amvotrophien  bei  Cerebral- 
affectionen  nicht  aussehlicsslicii  in  Aliliängigkeit  vun  der  Grundnrsaclif 
allein,  sondern  theihveise  aurli  von  dem  retiertorischen  Einflüsse  der 
als  Begleiterscheinung  sidi  daislrlli-nden  Artliropathie.  so  zwar.  da»s 
jene  Muskeln,  welche  bin  Arliirupaüiieu  gewöhnlich  aihcirt  erschemeo, 
bei  cerebralen  Paralysen  im  Verhältnisse  zu  anderen  Muskeln  stärker 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  und  hierdurch  die  Uinische  Ana- 
logie zwischen  cerebiaier  und  arthropathiseher  Amyotrophie  ihrerseits 
noch  steigern. 
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Zur  pathologisclieii  Hißtologie  der  mnltipieiL  Siderose. 

Dr.  £.  Thoma, 

AattaltMfBt  tn  Tllcnm. 

^Mit  3  AbbilduDgen.J 

0ie  zur  Zeit  nocli  hamehenden  Yendhiedenheitoii  in  der  patho- 
logiseh  «natomiiolLea  Aaf&asuDg  des  als  multiple  Herdskleroae 
beseiehDeien  Krankbettsprooesses  lassen  es  wobl  als  wtlnsenswerth 
eisokeuen,  aaoh  einiebe  Fille  sa  TerwertheD,  sofem  sie  ftr  die  ge- 
naaere  Untenniclrang  gemgnet  sind«  JEs  war  mir  GeUgenheit  geboten, 
hier  einen  Fall  Ton  multipler  Sklerose  zu  beobachten,  der  8  Stunden 
post  mortem  zur  Section  kam  und  daher  auch  noch  für  miki^oskopische 
Zwecke  geeignet  erschien.  Obwohl,  wie  bekannt,  die  klinischen  Er- 
scheinungen und  iler  Verlauf  dieser  Krankheit  sehr  vielgestaltig  sein 
kennen,  so  hat  sieh  doch  an  dem  typischen  Krankheitsbilde  seit 
Charcot  wenig  geändert. 

T).i  der  vorliegende  Fall  mm  klinisch  nichts  Besoudeifs  Iii»  tet, 
vielmehr  nls  ein  typischer  bezeichnet  werden  kann,  iiisolern  «iimmt- 
lic'he  liauptsyniptome  vorhanden  waren,  so  glaube  ich  mich  in  der 
Krankheitsgeschichte  kurz  lassen  zu  dürfen. 

Kran  kl' Urgeschichte, 

Frau  K.  H.,  29  Jahre  alt.  erblich  nicht  bebist^t  und  trüher  stets  ge- 
stuid  ^specieli  ist  Lues  auszaäciüiessenj,  erkrankte  vor  ca.  5  Jahren  in 
Aaerika  in  immlttelliereiii  Anseblass  sn  ein  Wochenbett  —  Die  ersten 
Erscli^iimngen  bestanden  siemlich  lange  Zeit  hindurch  nur  in  Schwindel 
nnd  Unsicherheit  im  Gehen.  Allniühlidi  nahm  die  Krankheit  zn  und  bei 
der  .Anfnahme  in  ilie  Anstalt  liestaiid  Inteiitionszittern,  Bradyphasie.  Nystag- 
mus, gesteigerte  ötihnenreflexe,  Fu^skluuus,  beinahe  vüiüge  Unfähigkeit  auch 
«it  Uatenttttsnng  sa  gehen,  heftiges  Zittern  des  Kopfss  nnd  Bompfts  bei 
den  geringsten  Versuclien  sich  zu  bewegen.  SoisibUitätsstOrungen  waren 
zn  jener  Zeit  nifht  nachweisbar.  Psyehiseh  war  eine  erhebliche  Demenz 
neben  wechselnder  reizbarer  Stimmung  mit  viel  nnmotivirtem  zwangs- 
aissigeni  Lachen  und  Weinen  vorhanden.  Nach  nnd  nach  verschUmmerte 
sich  der  ZvoAuA  weiter.  Es  traten  Parftsthesien  anf.  Die  Sebmers- 
CB^fiBdiing  war  Teitadert.   Die  Beaction  auf  Stiche  trat  yersptttet  elO} 
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dalBr  aber  war  ite  gwtdgart  Vor  aUem  aber  aahm  die  Bpattlsche 

Muskelrigidität  zu,  so  dass  die  BewegungsfUiigkeit  ausserordentlich 
behindert,  war.  Im  weiteren  Verlaufe  stellten  sieh  epüeptiforme  Krämpfe 
ein.  Unnverhaltuug  imd  Biasenkatarrb  i'olirten  eudlicli  unter  beständiger 
ZanaliBia  aller  Symptome  den  Ezitne  berbei,  der  bei  einer  terminalen 
Fieberaleigerong  von  42^  (In  der  AehidbindA)  eintrat 

Antopeie. 

Gehirn:  Die  Dura  zeifjrte  nichts  besonderes.  Das  Qehirn  war  im 
Ganzen  klein.  Das  Gewicht  betrug  1005.  Hierzu  ist  zu  bemerken.  da«is 
es  sich  um  eine  kleine  Person  mit  geringer  ächädelkapacität  bandelte.  Die 
Pia  bot,  abgesehen  von  geringer  Hyperämie  nichte  beionderes.  Nach  deren 
Bntfbnnng,  die  leidit  an  bewarketelUgen  war,  leigten  die  Windnngen 
keine  Verschmälerung.  Die  Consistenz  des  Gehirns  war  im  Ganzen  eine 
sehr  feste.  Beim  Durchschneiden  fühlte  man  einen  elastischen  Widerstand. 
Aof  dem  Durchschnitt  ersciiien  die  Binde  nicht  verschmälerL  —  Bei  der 
Zerlegung  des  CMiima  aelgte  eich,  dass  daeaelbe  Ten  einer  Kenge  sUeio- 
tischer  Herde  von  granrOthlieher  oder  graabiauer  Farbe  durchsetzt  war. 
Die  Anzahl  der  Herde  war  nicht  zn  bestimmen,  da  sie  sich  auf  mehrere 
Hini'U'rfp  Ihlief.  Die  Grösse  der  luakroskopisch  sichtbaren  schwankte  von 
btecknaduikupf grosse  bis  zu  melireren  Ceutimetem  in  der  Läugsausdehnuug. 
Sie  betrafen  meist  die  weine  Substanz,  maebten  aber  vor  der  Binde 
nicht  Halt,  sondern  gingen  an  vielen  Stellen  in  diese  fiber.  Die  zahlreichsten 
und  ffrössten  Herde  fanden  sieh  in  der  Mednlla.  besonders  in  der  Briii  kpu- 
gegend.  Femer  in  der  Umgebung,  besonders  dem  Dach  der  äeitenveutnkcL 

Bäckenmark:  Im  Bfickenmark  sah  man  die  Herde  schon  anf  der 
Oberillafae  dordiaebflinen.  Sie  waren  nicht  so  gahlreieb  wie  im  Gehirn, 
dagegen  sehr  ausgedehnt  in  der  Längsrichtung.  Am  wenijrsten  befallen 
war  das  Brnstnuirk,  am  stärksten  das  Lendenniark.  wo  der  ganze  (Quer- 
schnitt sklerotisch  degenerirt  war.  Beiläutig  ist  noch  bemerkenswerth,  dasa 
in  der  Briiekengegend  die  ^namldenbahnen  fast  allein  frei  waren,  wSbrend 
im  Cervikalmark  diese  wieder  am  stlrkstan  befallen  waren.  Weit  Über  die 
Grenzen  der  Herde  hinaus  zu  verfolgende  Str (ng-d'^frpiu'r-itionen  waren 
makroskopisch  nicht  nachweisbar,  in  den  iibrisren  inneren  Urjjaueu  fand  sich 
bei  der  Patientin,  abgesehen  von  einem  Blaäenkatarrh  nichts  besonderes  vor. 

Hikroskopiaeber  Befund. 

Die  mikroskoplsebe  Untersnebang  der  znnSdist  in  Formel  ifadrten 
Stücke  wnrde  im  Wesentlichen  nach  fünf  verschiedenen  Methoden  vor- 
genommen und  zwar:  1.  nach  Weigert  (Markscheidenfarbnng\  2*  Marchi, 
8.  van  Gieson,  4.  Nissl.  r,.  Wi  igert  (NeurosrliafUrbunir i. 

Die  übrigen  noch  verwendeten  Färbungen  sind  nicht  ei-wähnenawertU, 
da  sie  nichts  wesentlich  Neues  an  aeigen  im  Stande  waren.  FreUloh  wftre 
für  die  Vollständigkeit  der  üntersnchung  nach  den  hentigen  Anforderangen 
auch  nni  Ii  eine  leistnngsRlliiire  Fibrillennirbnng  wünschenswerth  gewesen. 
Die  versuchte  (Held)  ergab  keine  verwertiibaren  Eesultate. 

Immerhin  dürfte  man  durch  Vergleich  entsprechender  Präparate,  die 
nadi  den  oben  erwflknten  Methoden  behandelt  sind,  in  einlgiML  Fra^^ 
wenigstens,  an  rdatiT  siehern  Besaiteten  gelangen  kSnnen. 
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1.  Ksrktoheident  Nieh  Weigrert  und  Karchi  behandelte  Schnitte 
wieMn  zmildilt  eine,  die  ie:anze  Ausdehnung  der  Herde  umfassende  Mark- 
scheidendegfeneration  anf,  dip.  je  näher  deni  Centnini  »lei-  Tlerde,  \\m  so 
vollstandisrer  ist.  Der  reber^raug  iii  das  gesunde  Gewebe  wai'  in  den 
aller meiäUiu  Fällen  eiu  alluiälüicher,  uui'  vereinzelte  schärfer  abgegrenzte 
Heede  waren  sn  finden.  Kaeh  der  granen  Snbetann  sn  waren  die  Herde 
im  Rflekenmark  nirgends,  im  Geliirn  meistens  nicht  abzujerrenzen.  Aus 
diesem  Gründe,  weil  die  Herde  sirli  nie  auf  einen  Strang  beschriliikten, 
sondern  seitlich  in  die  Umgebung  Ubergriö'en,  waren  auch  iu  dem  vorliegendeu 
Ftlld,  wie  in  den  meistMi  bieher  beschriebenen  Strangdegenerationen  nicht 
mit  Sicherlieit  nachraweieen.  Zwar  schienen  z.  B.  die  Hintentränge  stellen- 
weise dep-enerirt.  es  zeijrte  sich  aber,  dass  die  Sklerose  auch  in  die  an- 
grenzenden Partien  überg-ing:.  Die  Stellen  mnssten  dahtT  als  eii^entliche 
sklerotische,  in  der  Längsrichtung  sehr  ausgedehnte  üerdo  aulgeiasst  werden. 

An  Tlelen  Stellen,  ketneawigi  aber  in  der  Hehrsahl  der  FMle  betraf 
die  D'^i^eneration  der  MariOKheiden  die  Umgebung  eines  Gefässes.  In 
einiireii  frisclien  Herden  wnr  ein  central  liegendes  Gefäss  zweifellos  der 
Au.si,Mii:r.sjiunkt  der  De^^eueration.  Eine  zellige  Infiltration  schien  iu 
Schultteu  die  nach  Weigert  oder  von  Gieson  behandelt  waren,  au  Stelle 
der  Marioeheiden  getreten  sa  aeln. 

Aach  in  Neurogliapräparaten  ist  die  Degeneration  der  Harkscheiden 
^rnt  sichtbar  und  gerade  hier  lässt  sich  durch  die  differente  Färbung  sehr 
deutlich  das  aliuiähiiche  Öchmälerwerden  der  Markscheiden  bis  zur  völligen 
ZeretSrung  dersdben  nadi  dem  Centmm  der  Herda  an  erkennen. 

Das  Vorhandensein  einer  frühzeitigen  KariEwdieldendegeneration,  als 
einer  charakteristischen  Erscheinung  des  ganzen  Processes,  ist  schon  lange 
erkannt  und  aUgemeiü  bestätigt  worden,  fast  ebenso  allgemein  ist  fest- 
gestellt, dass: 

2.  I>ie  Axencylindi-r  relativ  sehr  lange  dem  Kraukheitsprocess 
widerstehen.  Auch  in  dem  Toiüegenden  Falle  neigten  sich  in  firischen 
Herden  die  Axency linder  stets  erhalten.  Nnr  in  den  ganz  alten  Herden 
»'hienen  «einzelne  zu  fehlen  und  di--  vorhandenen  stark  verschmälert  zu  sein. 
i>ie8er  Befund  stinnnt  mit  dem  Anderer  überein.  piiegt  nuin  doch  damit 
dis  FeUsB  dar  Strangdegennratlotten  sn  erkllreD,  die  ja  in  grOaserar  Aos- 
debnnng  in  nicht  eomplieirten  Fällen  nicht  nacbgewiasen  sind.  Bnaa  be- 
schreibt unter  andern  einen  solchen  Fall. 

Für  die  Aniialnuc  Pu  p u f  t 's  ' dass  t  s  sich  bei  den  vers' liniJllt'rteu 
Axency  lindern  um  eine  Kegeneratiou  handle,  konnte  ich  irgend  welche 
A^haltapnokte  nieht  finden.  Oerade  Mareklprlparate,  wnlcfae  Ja  die  in 
der  Degeneratien  begriffenen  Partlai  am  achlrflrten  neigen,  sprechen 
dsgegen. 

Oe fasse:  Gefässverändernnsren  fanden  sich  vielfach  aber  keineswegs 
regelmä&äig.  £s  fanden  sich  veränderte  GetiLsse  neben  mässig  verdickten 
mit  erweiterten  pertmeollien  Blanm.  An  andern  Stellen  wieder  misaig 
Tflrdiekte  T\' an  düngen  mit  diefat  ansdiUessenden  concentrisch  darum  gelagerter 
zelliger  Infiltration.  Constant  schien  nur  eine  Verdickung  der  Adventitia 
und  wohl  auch  eine  Vermehrung  der  Anzahl  der  Gefässe  in  ganz  alten 
Herden  zu  sein.  Ueber  die  Natur  der  zelligeu  latiltratiou  erführt  man  in 
Marludwidenpräparaten  nidits  sicheres.  —  In  nach  Gieson  geftrbten 
'  Schnitten,  welehe  die  der  GeAsswand  EogebSrigen  Elemente  stirker  hervor- 
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traten  iMMO,  tolieiiit  dfo  Vsrdiekim^  dsr  GtOstwaiidf  no  ile  ttbarimpt 

vorhanden  war.  nur  einen  raitssig-en  Grad  zu  erreichen. 

Die  perivasculäre  Zellintiltratioü  aber  tnior  durrliaus  den  Charakter 
der  Crlia.  Zahlreiche  Gliakeme  uud  feinste  Fäserchen  von  blassrotber 
FlrtMDig  wam  daiin  sa  orkauMit  Noch  dflotlkh«  aeifto  iteb  41«  Ver» 
haltfln  in  NeongllApilpafatai;  idi  warte  waiter  onton  dannf  luidc- 
kimimen. 

4.  Gangflienzellen:  Srlion  Charcof  '-')  erwähnte  <Vu'  Verlliidemn^en 
In  den  Ganglienzellen  und  in  den  meiste«  Fällen  wurden  solche  in  Form 
von  Schmmpfiing  und  Pigmentation  beschrieben,  welche  Verftnderungeu  sich 
Jedodi  meitt  nur  «nf  die  ftlteren  Herde  beMbrinkten.  Soppen*)  md 
Ko88olimo  ''1  n.  A,  fanden  die  Ganglienzellen  sogar  unverändert.  "W.thrend 
nnn  allerdings  van  Gieson-  und  (  arminprilparate  nur  innerhalb  der  älteren 
Uerde  Veränderungen  der  Ganglienzellen  erkennen  lassen,  zeigten  nach 
Nilsl  bdiandelte  Sebnitte,  dus  in  nnaenoi  FaUe  all«  GangMwiiwIlen  Yer- 
iniUrt  waren.  Die  Veriindernngen  waren  Jedodi  iMineawe^  ao  hochgradig 
und  so  ausgedehnt,  wif  sirii  erwarten  liesg^,  wenn  wir  ea  mit  einer 
primären  Frkranknnj;  dersell>en  zu  thun  hätten. 

Auch  dilrieu  wohl  nicht  alle  Veränderungen  gleichmässig  beurtheilt 
werden* 

In  den  älteren  Herden,  z.  II  der  Hlmnervenhenie  am  Boden  der 
Rantengrube,  fanden  sicli  /Jemlich  alle  Veränderungen,  welohf^  als  de^enerative 
augesehen  werden.  Verlust  der  Ötructur  der  Fortsätze,  Kandstellung  der 
Arbbaren  Snbetana,  blasiges  Anaaahen  des  Kerns,  der  eine  CJontnr  erii&lt, 
Randstellong  des  Kema.  Auftreten  von  Vacnolen  im  KamkSrperdien. 
Endlich  völlige  Chroniatolyse.  In  frischen  Herden  dasretren  oder  in  der 
Nachhari-ioliaft  dersnlhpTt,  fanden  sich  die  nieipten  Zellen  nur  wenig-  ver- 
ändert. Spuren  von  Zerfall  der  färbbaren  Substanz  schienen  jedoch  alle 
sn  bieten.  Dleaelben  eben  headniebenen  Verlndenuigen  zeigten  aneh  die 
Bindmisellen  innerhalb  der  Herde.  Aber  aneh  an  Stellen,  welehe  Ton  der 
Sklerope  nicht  befalbn  waren,  zeigten  sich  Veränderungen,  die  ziemlich 
ditius  ubi  r  die  ij:aii/.r  Kinde  verbreitet  waren  und  in  Verlust  des  Structor 
der  Zelle  und  deren  Furtsätze,  färbbar  werden  der  Zwischensubstauz  uud 
dea  Ken»  bestand,  ao  daas  die  Zelle  aehUeasHeh  ein  gleiehmlaalg  ftln- 
kOmiges  oder  ganz  homogenes  Aussehen  darbot  Der  Znsammenhang  dieaer 
letztgenannten  Verfindernngen  mit  dem  sklerotischen  Proce«'.s  dürfte  zu 
bezweifeln  sein,  da  die  Zelldegenoration  innerhalb  der  Herde  einen  anderen 
Charakter  trigt  nnd  nach  dem  Oentrun  deraelben  nnimmt  Diese  gteiefa- 
mässigen  Veränderungen  dflr  Rindensdlen  dürften  vielleicht  anf  Bedmang 
des  in  den  letzten  Tagen  vorliandenen  sehr  hohen  Fiebers  zu  setzen  sein. 

Tl.  Xenrofrlia:  Neben  den  Markscheiden  zeigt  die  anifälliirsteii  Ver- 
iinderuiigeu  die  Neuroglia.  Es  ist  dabei  vorauszuschi*  ken ,  dass  die  nach- 
stehenden Ergebnisse  der  Untersuchung  sich  aussdiliegäiich  auf  Befunde 
an  solchen  Sdudtten  bedehen,  die  nafCh  der  Weigert'sehsB  Oliamethode 
behandelt  waren.  Die  Anwendung  dieser  Färbung  dttrfte  da,  wo  ee  sich 
um  ürtheile  über  das  Verhalten  der  Glia  handelt,  ein  drinsrendes  Erforderniss 
sein,  da  sie  als  absolut  elective  Methode  sehr  klare  Bilder  giebt  und  daher 
Irrthttmer  beMh  der  ZngehSrigkeit  aar  Glia  am  meisten  anssddiSBBt 
Betrachtet  man  zunächst  ältere  Herde,  so  findet  sich  an  der  Peripherie 
eine  anaserordentUche  Anh&nftmg  ym  OUakemen,  die  ohne  achaiH»  Grense 


Digitized  by  Google 


Zur  pathologltehtii  Histologie  der  mnltiidiii  BlclaNM& 


207 


in  das  Normale  fibergeht  (vergl.  Fig.  3),  zuweilen  auch  noch  strahlen- 
t-Tmit?  zwischen  die  Nervenfaseni  eindring:t  und  sich  dort  allniilhlich  ver- 
liert. Weiter  nach  iunen  iu  den  Herden  treten  die  Zeilen  mehr  zurück 
ond  die  Fasern  hemdieii  vor.  Gegen  das  Centrom  ni  wird  der  FtoeriUs 
80  dicht  daas  er  hst  homogen  anssieht  In  den  allerlUtesten  Herden  scheint 
dann  dir  Glia  vom  Centnira  her  eine  Umbihlnng  zu  frfahrfn. 

Wt-nierstens  verhJllt  sich  in  solchen  das  Centruni  lin*  toricll  verschieden 
gegenüber  der  Ulia  iu  der  l'eripherie,  sowie  der  iu  frischeu  Herden.  Fast 
seheint  es,  als  ob  in  solch  alten  Herden  die  Gefftsse  bei  diMer  Veriinderong 
der  Glia  eine  Rolle  spielen.  Sie  scheinen  dort  auch  resrelniässig  vermehrt 
'Hi'l  verdickt  und  zeitr-  n  vielfach  hyaline  ItetreniTation.  In  frisdu  n  Herden 
uberwiegen  stets  die  Gliakerne  gegeuüber  den  Fasern,  auch  sind  sie  viel 
zahlreicher  als  sie  in  nomaler  Glia  zn  sein  pflegen.  Die  Ausgangsstellen 
der  Güawncherungen  Hessen  sich  nicht  au  allen  Orten  mit  Sicherheit  nach- 
weisen, doch  liess  sich  weniprsTens    ine  Anzahl  davon  feststellen. 

Was  zunächst  die  {rrauc  Substanz  betrifft,  so  war  es  im  Rückenmark 
besonders  eine  Stelle,  von  der  aus  der  Process  seinen  Ausgang  zu  uehmen 
Bobien.  Dies  war  die  Umgebung  des  Centralkanals.  Dem  entsprechend 
weiter  central  der  Boden  der  I' iut>  iiprube.  überhaupt  die  Umgebung  der 
\'entrikel.  Femer  liessen  sich  Herde  fesutellen,  die  von  den  Oliven  aus- 
gingen. 

Besonders  bei  den  toiu  CentraUcana!  ansgehoiden  Herden  erhielt  man 

sehr  instructive  Bilder  (vergl.  Fig.  S).  I  >ie  Glia  wuchert  nach  völliirpr 
^kh'pt'^irnni,'  der  zunächst  ircleirencn  Tlicile  der  crraui-n  Substanz  nach  ;ille?i 
Kichtungen  weitt  r.  und  zwiir  in  dm  aiistossend- n  I'artien  der  weissen 
Substanz  der  Vorder-,  Hint<;r-  und  Seiienstriiuj^e  schneller  als  iu  der  grauen. 
Namentlich  die  Gani^lienKelleiihanfen  der  VorderhOrner  scheinen  dem  Fort- 
schreiten  iles  Processes  einen  Damm  entgegenzusetzen,  so  dass  die  sklero- 
tischen Partien  des  Vorder-  nnd  Seitenstrangs  die  Vorderhöruer  von  beiden 
.'teilen  überragen. 

Des  Weiteren  schienen  Gliawncherangen  von  der  Nenrogliahülle  des 

Rückenmarks  auszugehen.  l>ie>r  b  tztere  war  auf  Ii. d.  Utende  Strecken 
stark  verbreitet  und  von  ihr  ans  dränirten  sich  stellenweise  massenliafte 
Gliakerne  entlaug  den  Septa  zwischen  die  Fasern  ein. 

In  der  weissen  Substanz  fanden  sich  eiue  Men^e  Stellen,  wo  die 
Gefftsse  das  Centrum  bildeten  nnd  auch  der  Ausgangspunkt  des  Processes 
zu  sein  schienen  iver?!.  Fig.  1  und  2). 

rntersucht  man  sidclie  jtpriva'"^nlaro  Z«'l!ciiintiltr;iTiuiicii  L^eiiauri-  ia 
Gliapraparalen,  so  zeigt  sii  h,  dass  es  sicii  nur  um  Gliazellen  handelt.  Die 
grossen,  ssu weilen  Astrocyten  ähnlichen  Kerne  und  die  spärlicher  vorhan- 
denen Gliafasern  lassen  sich  unmittelbar  bis  in  die  (ilialiiille  der  Ge- 
•'üss'e  verfolireii.  Kiw'  ZellcinwandfrunL'  i'i'l-' iid  ut  b  Ii.  !•  Art  von  d^'r 
Get'ässwand  her  bestand  in  den  Irischen  Herden  nicht,  lieiuerkenswtfrtli 
Scheinen  mir  anch  solche  Stellen  zu  sein,  wo  in  uusch<  inend  normalen 
(rebieten  der  weissen  Substanz,  im  Rfiok^nmark  sowohl  als  im  Geliim,  bei 
denf^n  eine  Atrojihie  der  Jlarkscheiden  nocli  nireren  N  zu  V-ni.  rk.  ii  war. 
sich  im  \'erlauf'e  eines  feinen  Gliaziiires  j.lötzlich  kl>  in«  Anliäiit'iiniren  vi.n 
Gliakemeu  tanden,  wie  sie  normaler  Weise  an  solchen  Stellen  nicht  vur- 
znkommen  pflegen.  Diese  Stellen  dürften  wolil  als  kleinste  Wucherungen 
aaf^fiusen  sein. 
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Welchen  AafiBcUnss  giebt  mm  der  mikrotkopisohe  Befand  im 
Torliflgenden  Falle  Aber  das  Weaen  des  pathologischen  Prooessea? 
Bekaantlich  sind  darfiber  die  Ansichten  in  Folge  der  0iiFerenz  der 
mikroskopischen  Befände  sehr  getheilt 

Von  allen  Autoren  wird  non  zwar  eine  Markscheidendegeneration 
nnd  die  Gliaverwucherung  als  das  Charakteristische  der  Erkrankung 
angesehen.  Während  aber  die  Einen,  wie  Charcot,^)  t.  Leyden, 
Nothnagel,'**)  Erb,  Marie,  den  Process  fQr  einen  chroniadi  ent- 
zündlichen halten,  sehen  Andere  wieder  die  Markscheidendegeneration 
als  das  Primäre  an  und  nehmen  an,  dass  die  (ilia  erst  secnudär  die 
entstandenen  Lücken  ausMie,  80  Hess,^)  JbLöppen,'^)  Jb  Qrstuer,'') 
Storch ''•♦)  u.  A. 

¥j\ue  dritte  Gruppe,  A damkiewieez,  Hnber,')  Redlich,^*) 
nehmen  eine  primäre  Erkrankung  des  Xtiveupaieuehyms  au. 

Ziegler, ■-^)  Strümpell,-")  Schule,'^)  Probst»-^)  treten  tür 
eine  primäre  Erkiaukung  der  Neuroglia  ein.  Speciell  sieht  Ziegler 2*) 
in  einem  angebomen  Zustande  der  Neuroglia,  der  dieselbe  bel&higen 
soll  anf  einen  Reis,  Intozioation,  Trsuma,  KUte,  durch  Wnchemng 
an  reagiren,  die  Ursache  der  Erkrankung. 

Eine  Reihe  von  Autoren  endlich,  Bind  fleisch,  Bibbert, 
Bossolimo,«^  Taylor, ^i)  Williamson.'S)  Popoff,     sind  Uber 
den  Process  selbst  zwar  zum  Theü  yemchiedener  Ansicht,  sehen  aber 
gemeinschaftlich  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  in  den  Gefassen. 

Was  zunächst  die  Annahme  eines  myelitischen  Processes  betrifit, 
80  konnte  in  dem  YorUegenden  Falle  kein  Beweis  für  einen  solchen 
gefunden  wurden.  Einmal  zeigten  sich  die  perivascularen  Zellinfil- 
trationen,  die  häufig  zum  Beweis  für  entzündliche  Vorcräntre  beifr^voofen 
werden,  als  reine  Gliaanh[infim<n'n.  Secnndäre  Degeii»'rationeu.  die 
bei  Mvelitis  KcLfrl  sind,  tchlten.  da  y.\.  w'w  oben  erwähnt,  Giinplit-n- 
zeilen  und  Axencylinder  relativ  sehr  huuj;e  brstelieu  bleiben,  vväiu'end 
sie  bei  Myelitis  sehr  rasch  vollständig  m  Grunde  gehen.  Gegen  ent- 
zündliche Vorgänge  spricht  auch  das  Aussehen  der  Markseheiden. 
Diese  erscheinen  uainlich  nirgends  gequollen  wie  bei  Myelitis,  sondern 
stets  verschmälert  (C ramer). 

Aus  demselben  Grundci  nSndich  wegen  der  Peisistens  der  Gang- 
Henzellen  nnd  Axencylinder,  ist  wohl  auch  eine  primfire  Erkrankung 
des  Nerrenparenchyms  aussuschliessen.  Kissl  bemerict  flbiigens 
hienu  treffend,  dass  man  von  einer  Erkrankung  des  Nervenparenchynis 
nicht  wohl  reden  kdnne,  so  lange  dieses  nicht  genau  bekannt  aei. 
Oenaneres  wissen  wir  aber  zur  Zeit  nur  über  die  fUrbbare  Substanz 
der  Ganglienzellen,  während  über  das  pathologische  Verhalten  der 
Neurofibrillen,  der  perioellulären  Qitter,  mit  denen  jetat  doch  wohl 
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gendinet  werdüi  nuuB,  noeh  nichts  bdaimt  iaL  Gemde  diA  Wider^ 
•iuidsfShigkeit  der  Axenogrimder  iSaat  es  waasohenswerth  eisoheineD, 
ftber  das  VeclialteD  der  NenfofibiiUen  Niheraa  zu  erfkhren.  Sehwie- 
nger  yerhüt  es  sich  mit  der  Entoeheidung,  ob  wir  es  mit  einer  pri- 
mirea  Ihckniikang  der  Harkseheiden  zu  thim  heben. 

Thatsäohlich  ist  die  aagenfalligste  Erscheinung,  die  sich  bei  der 
Untersuchung  nsoh  den  verschiedensten  Methoden  immer  wieder  auf- 
drängt, die  Degeneration  der  Markscheiden.  Auch  in  Neuroglia- 
Präparaten  sieht  man,  wie  oben  erwähnt,  sehr  deutlich  das  allmähliche 
Schraälerwerdeu  der  Markscheiden  nach  dem  Centrum  der  Herde 
zu.  Zno;leich  damit  ist  aber  aTich  schon  die  (tlia  an  Stelle  der  Mark- 
seJu  ideu  L^etreteii.  Nirgends  ist  nachweisbar,  dass  ilie  Markscb^Mileu 
im  Schwinden  begrift'en  sind,  ehe  die  (ilia  wächst.  Im  Gegentheil 
liisst  sich  schon  deutliche  \  ermehnini:  der  zelliijen  Gliaelemente  an 
•ien  äussersten  Grenzen  der  Herde  sowohl,  als  auch  in  auscheiuend 
noch  gesunden  Partien  sehen,  ehe  ein  Schwund  der  Markscheiden  zu 
bemerken  ist  Auch  konnte  ich  in  dem  vorliegenden  Fall  keinen 
Anhattopnnkt  dafür  finden,  dass  die  MiaziBBoheidendegeneration  der 
primire  Vorgang  sei 

Das  Yerhalten  der  Qlia  macht  vielmehr  den  Eindmek,  dass  man 
es  mit  einer  actiTsn  Profifeiation  derselben  zu  thnn  hat  Storch^") 
erhielt  bei  seinen  üntennchnngen  einen  anderen  Emdmek.  £r  selbst 
aber  schrSnkt  seine  Befunde  bezll^eh  der  Sklerose  dadurch  ein,  dass 
er  angiebt,  hier  nicht  Aber  genfigend  ficisohes  Material  Terfilgt  zn 
beben. 

Im  Uebrigen  constatirt  Str»reli  doch  einen  gewissen  Unterschied 
gegenüber  des  Tabes.  Dieser  liegt  im  Wesentlichen  darin,  dass  bei 
Tabes,  wie  Storch  angiebt,  langgestreckte  Gliafaserbündel  tlie  ge- 
schwundenen Nervenfasern  ersetzen,  die  Zellen  aber  sehr  spärlich  vor- 
komTn>*n.  In  unserem  Fall  dagegen  stand  die  Zeliproiiieration  im 
Vordergründe  und  die  Fiisern  traten  zurück.  Wenn  ferner  von  ver- 
schiedenen Seiten  die  Paralyse  als  Beispiel  izewälilf  wird,  um  darzu- 
thiin.  dass  die  GHa  da^j  Bestreben  habe,  die  vorhandeueu  Lücken  aus- 
Zidüllen,  so  scheint  mir  der  Vergleich  nicht  gerade  glücklich  gewählt 
Einmai  hat  die  Qlia  bei  der  Peüraljse  gerade  nicht  das  Bestreben,  in 
dem  Grade  die  entstandenen  Ltteken  anaanittlleD,  wie  dies  bei  der 
SUeiose  angenommen  wud.  Das  Besoltat  wenigstens  ist  dort  ein 
guiz  etheblioher  Schwund  der  Gesammtmasse,  wShrend  dies  hier  nicht 
der  Fall  ist  Dam  aber,  nnd  daxanf  gedenke  ich  an  anderem  Orte 
mrAeksnkommen,  ist  das  ganze  Verhalten  der  Glia,  die  Art  ihres 
Wachsthums  yenehieden  gegenflber  der  energiBohen  Proliferation  bei 
der  Sklerose. 


Digitized  by  Google 


270  XV.  Thoma 

Wie  oben  erwähnt,  betonen  eine  Reihe  von  Autoren,  neuerdings 
besonders  Ffirstner/)  das  Ausgehen  der  Erkrankung  von  den  Ge- 
fassen  resp.  der  in  denselben  circulirenden  Schädlichkeit,  welche  die 
Markscheiden  in  der  Umgebung  zur  Degeneration  bringen  soll,  wess- 
halb  die  Herde  häufig  um  ein  centrales  Gefäss  gelagert  seien. 

Wie  wir  bei  der  Beschreibung  des  mikroskopischen  Befundes 
gesehen  haben,  finden  sich  auch  in  diesem  Falle  eine  Reihe  von  peri- 


Fig.  1. 


vasculären  Herden,  besonders  in  der  weissen  Substanz,  die  aus  An- 
häufungen von  Gliazellen  (vergl.  Fig.  1  und  2)  und  Fasern  bestehen« 
ahnlich  wie  Alzheimer')  sie  bei  Arteriosklerose  gefunden  hat 

Bei  einer  derartigen  Gruppirung  um  ein  Gefass  liegt  es  nun  aller- 
dings am  nächsten,  jeweils  das  Gefass  dafUr  verantwortlich  zu  macheu. 
Nun  ist  aber  nicht  recht  ersichtlich,  warum  eine  in  den  Gefasseu 
circulireude  allgemeine  Schädlichkeit,  sagen  wir  ein  Gift,  in  der  Um- 
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gebung  eines  mit  Wandung  versehenen  Gefässes,  falls  es  sich  nicht 
gerade  um  eine  Erkrankung  der  Gefasswand  selbst  handelt,  stärker 
geltend  machen  soll,  als  in  dem  Bereich  der  überall  ziemlich  gleichmassig 
vertheilten  Capi IIa ren.  Ver^ftungsversuche  wenigstens  sprechen  doch 
mehr  fdr  diffuse  Veränderungen.  Die  nicht  sehr  seltene  Lagerung  der 
Herde  um  ein  Gefass  dürfte  vielleicht  doch  einen  andern  Grund  haben. 

Betrachten  wir  einmal  die  Verbreitung  des  Kraukheitsprocesses 
in  unserem  Falle,  der  desshalb  sehr  günstige  Anhaltspunkt«  bot,  weil 


Fig.  2. 


die  Patientin  relativ  lange  am  Leben  erhalten  wurde,  und  die  Krank- 
heit in  der  letzten  Zeit  rapid  sich  ausbreitend  alle  Stadien  ihres  Ent- 
wicklungsprocesses  diffus  über  das  ganze  Centrainervensystem  zeigte. 
Dazu  kommt  auch,  dass  sich  die  Ursprungsstellen  der  Herde  dabei  zum 
Theil  gut  feststellen  Hessen.  In  den  einzelnen  veröffentlichten  Fällen 
sind  die  befalleneu  Partien  nun  sehr  verschieden.  Der  vorliegende 
Fall  zeigt,  dass  es  wohl  keinen  Bezirk  des  Centrainervensystems  giebt, 
der  nicht  befallen  werden  kann. 
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PlrSdilfietioiiastellen  nnd  dagegen  vorliandeii.  Gelnuid«n  schaiDt 
mir  der  ProoMs  an  dw  Vbrkoiiim«!  der  Glia,  nicht  aber  der  Ifark- 
aeheiden  sa  sein»  w&hreiul  andereneite  wieder  d»,  wo  Marhwheiden 
▼orhenaelien,  die  gröaeten  and  enscheinend  in  rapideeier  Aosbreitnng 

begriffenen  Herde  zu  finden  sind.  Gehen  wir  von  (ier  nonualen  Vef^ 
theilong  der  Neoroglia  ans,  wie  iie  Weigert^^)  in  seinem  Beitrag 
snr  Eenntniss  der  normalen  meneohlichen  Nenroglia  angiebt, 
und  welche  ich  als  bekannt  voraussetze,  so  finden  wir,  dass  sich  die 
Herde  überall  da  zumeist  entwickeln,  wo  normalerweise 
<lie  Nenroiilia  am  stärksten  vertreten  ist.  Dies  selieint  auf  den 
ersten  Blick  nicht  zuzutrelfen.  du  wir  ja  zahlreiche  und  grosse  Herde 
in  der  weissen  Substanz  haben,  wo  die  NeurogUa  meist  nur  in  dünnen 
Zügen  vorhamlen  ist. 

Es  sind  aber  dabei  zwei  Factoren  xu  berücksichtigen.  Einerseits 
die  von  Allen  constatirte  Widerstandsfähigkeit  der  Nervenelemeute 
(GangliemeDen  nnd  Azeni^Iinder)  gegenüber  dem  sklerotiecben  Pro- 
cess.  die  der  Anebreitang  binderUoh  tat,  in  bemmendem  Sinne.  Ander- 
Seite  die  Wideratandannftbigkeit  der  Markaeheiden,  in  die  Anabrei- 
tang fMemdem  Sinne. 

Dnrcb  dieae  beiden,  einander  entgegen  wirkenden  Faetoren  wird 
das  YerbaltniaB  wieder  zu  Gnnaien  der  an  Glia  inneren  Stellen  ver- 
Bcboben,  resp.  ausgeglichen. 

Es  finden  sich,  wie  erwähnt,  zahlreiche  und  alte  Herde  im  Rücken- 
mark, ausgehend  von  der  Umgebung  des  Central  kauals  (vert;!.  Fig.  3), 
von  der  grauen  Substanz  überhaupt,  von  der  GliahüUe  des  Kücken- 
marks. Femer  fanden  sich  ausgedehnte  Gliawnchcrungen  im  Boden 
der  Kautengrube  und  in  der  Umgebunj?  der  andern  Ventrikel.  Endlich 
auch  ausgehend  von  den  Oliven.  Lauter  stellen,  wo  normaler  Weise 
die  Glia  stark  vertreten  ist. 

In  der  weissen  Siihstan/.  sehen  wir  die  frischen  Herde  ihren  Aus- 
ijfang  nehmen  von  den  Gliazügeu  zwischen  den  Nervenfasern,  sehr 
gerne  aber  auch  von  den  Gliahüllen  der  GeXässe,  die  dort  eine 
erbeblich  stärkere  GliaanbSufung  vorstellen,  ab  die  sarten  Züge 
zwiaohen  den  Fasern. 

Gerade  diese,  von  der  Qliaaebeide  der  Gefiase  in  der  weissen 
Snbatans  ansgebenden  Herde  leigen  raaobea  "Waehsäiiun,  weil  aie  jkxkt 
Markaeheiden,  die  leiobt  zerfiülan,  an  Terdringen  haben.  Der  angfin.» 
atige  Faetor  der  gjeringeren  Glianuune  ist  also  hier  dnxoh  den  laaeheren, 
ZeifaD  der  Markscheiden  ausgeglichen.  Daher  wohl  auch  die  grosse 
Anadehnong  der  Herde.  Anderseits  sieht  man  am  Boden  derBaaten- 
grabe,  wo  normalerweise  reichliche  Glia  vorhanden  ist,  diese  stark 
▼ennehrt,  in  breiter  Front  nach  der  Tiefe  vorrüoken«  Offenbar  aber 
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viel  langsamer,  denn  die  zellige  Infiltration  an  der  Peripherie  der 
Herde  ist  geringer,  wodurch  wieder  Zeit  zur  Umbildung  in  Fasern 
geboten  ist  Es  finden  sich  dann  auch  in  diesen  Herden  viel  mehr 
Fasern  vor,  die  zwischen  sich  die  mehr  oder  weniger  degenerirten 
Ganglienzellen  eingeklemmt  enthalten.  Die  dort  liegenden  Ganglien- 
zellenhaufen setzen  eben  dem  Vordringen  der  Glia  einen  erheblichen 
Widerstand  entgegen. 


Fig.  3. 


Dementsprechend  finden  sich  auch  da,  wo  zwei  ungtinstige  Fac- 
toren  zusammentreflen ,  wie  in  der  Hirnrinde,  nämlich  wenig  Glia 
und  wenig  Markscheiden,  dagegen  viele  Nervenelemente,  auch  die 
wenigsten  sklerotischen  Herde,  so  wenige,  dass  einzelne  Autoren  zu 
der  Ansicht  kamen,  der  Process  gehe  nicht  auf  die  Rinde  über  und 
es  thatsächlich  zuweilen  den  Anschein  hat,  als  mache  er  vor  dersel- 
ben Halt 

Deutsche  ZeiUcbr.  f.  NerTenbeilkande.  XVII.  Bd.  18 


274 


XV.  TteüA 


Endlieh  ist  noch  der  kleinen  Zellenanhäufong^  in  der  weiiMD 
Snhttenc  sa  gedenkeUf  die  als  beginnende  Skleioeen  angesehen  werdi  n 
mttssen  und  wohl  am  der  letzten  Zeit  stammen.  Alle  diese  ibwkei- 
nnngen  machen  in  unserem  Falle  durchaus  den  Eindruck  eines  ac- 
tiven  Verhaltens  der  Glia.  Die  ganze  Glia  scheint  in  Beweeimg  zu 
sein.  Während  sich  zuerst  die  gliareicheren  Theile,  wie  die  erwähnten 
Stellen  iu  dt-r  ^nuien  Snbstanz.  und  in  der  weissen  die  (iliascheideu 
der  (leiasse  daran  l>etheilit;en,  kommen  später  auch  die  an  Glia  ürmereu 
daran,  bis  zuletzt  die  (ilia  fast  überall  zu  proliferiren  hearinnt,  wolni 
es  freilich  nicht  mehr  v.uv  Bildung  von  eigentlichen  Herden,  sondern 
nor  noch  zu  kleinen  Keruhaufen  kommt. 


Zusammenfassend  lässt  sich  auf  Grund  der  Untersuchung  des  vor- 
ligenden  Falles  sagen: 

1.  Die  Erkrankung  kann  das  ganze  Centralnervensystem,  weisse 
nnd  graue  Snbetoos  inolosive  Rinde  be£edlen. 

2.  Ein  Beweis  fllr  eine  primiie  Erkrankung  der  UarkscbadeD 
oder  des  NerTenparenehyms  war  nicht  sa  finden,  ▼ielmehr  sind  deren 
VeEfinderangen  nur  secundSrer  Kator. 

3.  Die  Erknuiknng  ist  an  das  Vorhandensein  der  Glia  gebunden 
und  nimmt  mit  Vorliebe  fibeiall  da  ihren  Ausgpng,  wo  normaler 
Weise  schon  mehr  Glia  Torhanden  ist  Doch  leistet  der  leichte  Zer- 
£bJ1  der  Mariocheiden  der  Ausbreitang  in  der  weiseen  Substanz 

Vorschub. 

4.  Die  Gefässe  spielen  nur  in  soweit  eine  Rolle,  als  der  Proces:^ 
häuficc  '^'t>n  deren  Gliascheiden  ausgeht,  welch  letztere  in  der  weissen 
•Substanz  eine  n  lativ  t^rössere  Gliamasse  rfprnsentiren. 

5.  Die  Erkrankuu}^  ist  als  eine  solehe  der  Glia  anzusehen  und 
stellt  einen  acdven  Prolilerationsprocess  dar. 

TTeber  die  Aetiologie  präjudieirt  der  vorliegende  Fall  nichts. 
Ebeusowenig"  lässt  sich  mit  Sielurlit  it  »  ntsrheiden ,  oh  jede  (ilia  in 
der  beschriebenen  Weise  erkranken  kann,  oder  ob  ein  bestimmUi" 
Zustand  derselben  scliun  da  sein  muss.  Demnach  scheint  mir  der 
vorliegende  Fall  wegen  des  Verhaltens  der  Glia  eher  einer  Unter- 
stfitzung  der  Ansieht  Ton  Ziegler,  Strümpell  n.  A.  zu  sein,  die 
eine  angeborene  Anlage  der  Neuroglia  TOrausBeisen,  sn  der  eine 
&assere  SchXdlichkeit  hinxatritt,  wie  solche  haupisloblich  Intozi« 
cationen  abgebea 
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Medumisehe  HnBkelenoglNirkeit  und  Seluieiiroflexe  M 

TalK»  doisallB. 

Von 

Dr*  Frakel 

in  HddM  (PehweU). 
(mt  6  AbMlduign.) 

Wir  wissen,  dass  das  Fehlen  der  Patellarreflexe  eines  der  con- 

stantesten  und  frühesten  Symptome  rier  Tabes  darstellt.  Von  den 
Obrigen,  au  den  unteren  Extremitäten  auslösbareu  Sehnenreflexen 
wissen  wir  nicht  viel.  Auskunft  über  das  Verhalten  /..  B.  des  Achilles- 
sehnenretiexes  erhalten  wir  selten.  "Wir  wollen  gleich  bemerken,  dass 
dieser  bei  der  Tabes  ebenfalls  constant  fehlt.  Da  das  Interesse  haupt- 
sachlich auf  das  Verhalten  der  unteren  Extremitäten  sich  concentrirt, 
80  erhalten  wir  in  der  Literatur  selten  Auskunft  über  das  Verhalten 
der  Sehnenreflexe  an  den  oberen  Extremitäten.  Jedenfalls  werden  lie 
nicht  b«t  jedem  Fall  Yon  TM>w  untemöhb  Leimhaeh  glelil  in  aeiiier 
Arbeit  vom  Jahie  1895  aa,  daw  in  den  gewShnUohen  RUIen  der 
Trieepsreflez  vorhanden  iat,*) 

Seitdem  wir  nns  aar  Begd  gemacht  haben,  jeden  eiasehien  Fall 
▼on  Tabes  erschöpfend  an  nniennehen,  hat  eich  nun  ans  den  Brgeb* 
nissen  Ton  mehreren  Hunderten  von  Kranken  ane  den  verschiedenen 
Stadien  der  wichtige  Schloss  ziehen  lassen,  dass  das  Fehlen  der 
Sehnenreflexe  an  den  oberen  Extremitäten  ein  constantes 
Symptom  der  Tabes  darstellt,  ja  dass  dasselbe  constanter 
ist,  als  das  Fehlen  des  I'atellarreflexes.  Es  ist  aber  nicht  allein 
constant  bei  den  mittleren  und  schwereren  Formen  der  Krankheit, 
sondern  bildet  aucli  eines  der  frtihesten  Zeichen  der  Tal)es.  Hei 
(ieu  scliwersten,  schweren  und  mittelschweren  Formen,  dort,  \vu  dio 
Ataxie  in  ihren  verschiedenen  Graden  auftritt,  ist  uns  kein  einziger 
Krankheitsfall  vorgekommen,  in  dem  das  Vorhandt  nsein  'von  Reflexen 
der  übercü  Extremitäten  notirt  wäre.  Bei  zwei  iälleu  von  manifester 
aber  geringer  Incoordination  der  Bewegungen,  bei  denen  der  Hnke 


1)  Dtee  Zeitschrift.  Bd.  VH  &  496. 
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PtebellanreAex  Torlibeig«]i«id  ■DgBdeatrt  gewesen  ist,  wer  taofts  ge- 
naaester  Üntonaehimg  kein  Reflex  an  den  oberen  EriremitSten  nseh- 

EOweisen. 

Nachdem  wir  so  Uber  die  fiblichen  Fälle  orientirt  waren,  erschien 
es  von  grösstem  Interessei  die  UntoraoohTUig  euf  du  pritatectiache 

Stadium  auszudehnen. 

Mit  Hülfe  meines  Assistenten,  Herrn  Dr.  Forst  er,  gelang  es,  drei- 
nndz\vanzig  Fälle  von  Tabes  auf  das  (lenaueste  /.u  untersuchen,  bei 
denen  trotz  absoluter  Sicherheit  der  Diagnose  keine  Coordinatious- 
störuug  zu  finden  war.  Die  Ergebnisse  sind  aut  beifolgender  Tabelle 
angegeben. 


Tabelle    zur   Veranschaulichung   der   Beziehung  zwischen 
mechanischer  Muskelerregbarkeit  und  dem  Verhalten  der 
Sehneureilexe  bei  Präatactisohen. 


Nr. 

Tricepsretiex 

MecbansBche  Mndcol*- 
emsbarksit 

Patellarredex 

1. 

vorhaudea 

normal 

vorhanden 

2. 

tVhlt 

gesteigert 

vorhnnden 

a 

vorüauden 

normal 

geateigert 

4. 

fifalt 

gee»teigert 

fehlt 

5. 

fiaUt 

normal 

vtifbanden 

6. 

vorhanden 

normal 

vorhanden 

7. 

fehlt 

gesteigert 

fehlt 

8. 

fehlt 

.  gesteigert 

fehlt 

9. 

fbhlt 

gesteigert 

feUt 

la 

fehlt 

geateigert 

fehU 

IL 

ftUt 

gesteigert 

fehlt 

12. 

fehlt 

normal 

gesteigert 

13. 

fehlt  liuks;  r.  vor- 

links gesteigert; 

fehlt 

handen  (ab  Flexion) 

reohta  normal 

Ii. 

geeteigerl 

normal 

gesteigert 

15. 

fehlt 

geateigert 

vorhanden 

16. 

fehlt 

nonnal 

f.'hlt 

17. 

fehlt  links;  r.  vor- 

gesteigert 1.;  r.  uorniai 

vorhanden 

handen 

1& 

TOfbanden 

normal 

vorhanden 

19. 

fehlt 

gesteigert 

fehlt 

20, 

TOrhuuden 

normal 

vorhanden 

21. 

fehlt 

normal 

fehlt 

22. 

1  links  vorh.;  lechts  feUt 

normal 

fehlt 

23. 

fehlt 

1 

geat^gert 

1 

fehlt 
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Lassen  wir  vorerst  die  Rubrik  ^Muskelerregbarkeit*^  ausser  ße- 
trachhinar,  so  finden  wir,  dass  bei  unseren  23  Patienten  der  Patfsllar- 
reflex  11  Mal  erhalten  gewesen  ist.  Bei  5  war  der  Tncepsreilex  beider- 
neita  erhalten,  bei  3  weiteren  fand  derselbe  sich  nur  einseitig,  also  im 
QaDMn  liatten  nur  8  Patienten  ein-  oder  beideradligen  TiieeporaAn. 
Es  lesoltirt  fyaux  ttaa  der  Tabelle,  daaa  diejenigen  Kranken  am  dem 
piSatectisohen  Stedimn,  welche  keine  PateUarreflexe  anfmeaen,  auch 
an  den  Annen  keine  Sehnenrdlexe  aeigten,  mit  einer  einiigaii  Ana- 
nähme  (Nr.  22X  m  welchem  FaUe  trota  Fehlen  dea  FlaieOarreilezes 
der  Unke  Trioepareflez,  aber  aaeh  nor  dieser,  erhalten  war.  Der  an- 
dere fehlte. 

£s  lehrt  uns  aber  aneh  die  Tabelle^  dass  in  3  Fällen,  trotz  An- 
wesenheit des  Sniephanomena,  an  den  oberen  Extremitäten  keinerlei 
Sehnenreflexe  aaszulo.«ien  waren.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  es  sich 
nra  ETewöhnliche  nich tcorvicnle  Tabes  und  zwar  in  ihrem  Anfanjxs- 
stadium  handelte,  hat  dieses  Ergebuiss  jedeufails  seine  Bedeutung?. 
Ergänzend  sei  noch  hinzugefügt,  dass  ich  vor  Kurzem  2  neue  Fülle 
beginnender  T;ibes  zu  untersuchen  Gelei^euheit  hatte,  bei  denen  eben- 
fall? die  Kt'tlexe  an  den  obereu  und  unteren  Extremitüteu  verschwunden 
wareu  und  jede  Spur  von  Ataxie  fehlte.  (Die  angegebene  Tabelle  ist 
im  Winter  1898,99  angefertigt  worden.)  Kurz  zusammeugefasst  ergiebt 
sich  aus  unserem  Material  folgender  Satz:  In  schweren  und  mitt- 
leren FftUen  TOn  Tabea  fehlen  die  Reflexe  an  den  oberen 
Eztremit&ten  conatani  Im  Frühatadinm  fehlen  dieaelben  bei  etwa 
70  ProCL,  wShrend  der  PateUaneflex  in  dieaem  aelben  Sladinm  nnr 
etwa  in  50  Proc.  fehlt. 

Diesea  unerwartete  Beaoltat  nnd  die  oben  eitirte  Angabe  Leim- 
bach's  deuten  schon  darauf  hin,  daaa  ea  notbwendig  sein  wird,  sich 
über  die  Technik  der  Untersuchung  zu  verständigen.  Wahrend  nämlich 
bei  der  fkbliohen  Prftfang  des  Pateiiarreflexes  unterhalb  der  Kniescheibe 
wegen  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Hammerschli^  mit  Sicher- 
heit nnr  die  Sehne  trifft,  so  gehört  im  Gegentheil  einige  Vorsicht 
dazu,  uiu  hei  der  Untersuchung  des  Trieepsreflexes  die  Mnskelsubstanz 
selbst  zu  vermeiden.  Winl  diese  \'or8icht  vernacliliissigt,  so  kann  • 
besonib-r^  dann,  wenn  die  Muskelsubstanz  etwiis  weiter  abwärts  reicht 
als  tjes^  (diulieh,  eine  liewegung  zu  Staude  koiniueu,  welche  mit  dem 
vi>n  der  Sehne  ausgelösten  Keflex  nichts  zu  thun  hat.  Dieser  Gefahr 
emer  Verwechslung  von  idiomusculärer  Coutraction  des  Triceps  mit 
seinem  Beflex  ist  der  Untersucher  bei  der  Tabes  ganz  besonders  aus- 
geaetat  and  xwar,  weil  eine  abnorme  Steigerung  der  meoha- 
niachen  Mnakelerregbarkeit  bei  der  Tabea  doraalia  die 
Regel  iat  0ieaelbe  ftnasert  aich  in  dem  Verhalten  der  Mnakeln 
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gegenflber  leiohlon  Schlägen  mit  dem  Pwennionshammer,  welche 
imier  noimakn  Verhiltuflafln  kebflilMBMolioii  herTormfen,  bei  nnaerar 
Knnkhät  aber  in  mehr  oder  minder  inieneiTer  Weiie  die  HoakeL- 
aabetanz  eqt  Gontreekion  bringen.  Wenn  anoh  eine  abnonne  Bieige- 
rang  der  meehaniaohen  MnakelARegbarkeit  nieht  abaolnt  eooatent  iat» 
namentlidi  aneh  nieht  ao  oonatant  wie  daa  allgenieine  Fehlen  der 
Sebnenreflez^  ao  mflaaen  wir  doch  auf  Grund  einer  grossen  Reibe  von 
Untersuchungen  dieaen  Zustand  der  Musculatur  als  in  der  Regel  vor- 
handen ansehen:  er  findet  sich  in  allen  Stadien  der  Krankheit  Seit 
Jahren  Bettlägerige  können  ihn  ebenso  aufweisen,  als  eben  beginnende 
Fälle  von  Tabes.  Die  Intensität  der  Muskel reaction  schwankt  in 
weiten  Grenzen,  von  nur  massiger  Steiijeruntr  ülier  die  Norm  bis  zu 
so  hoben  nradeu,  dass  schon  ein  geringer  niechauiseher  Reiz  den 
Muskel  re.s|'.  das  ganze  Glied  iu  springende  Bewegung  bringt.  Be- 
merkeoswerth ist  es,  dass  wir  diese  büchsteu  Grade  vou  mechauischer 
Uebererregbarkeit  der  Muskeln  vorzugsweise,  ja  fast  ausschliesslich 
an  den  oberen  Eitremitateü  cunstatirt  haben,  und  hier  uaiuentlich  in 
leichten  Fällen  resp.  im  präatactischen  Stadium  der  Tabes.  Besonders 
berfonabeben  amd  diejenigen  Fülle,  in  denen  nichta  in  dem  Zuatand 
dea  Kcanken,  beaondeva  kJnerlei  anbjeeÜYe  Beaohwerden,  anf  irgend 
eine  StSrong  der  oberen  ExtremitSten  binwieaen  und  die  Torgwommene 
Untecanebong  tiotadem  neben  totalem  Fehlen  der  Sehnenraiexe  eine 
eoloaaale  Steigerang  der  meehamaehen  Moakelarregbarkeit  anfwiea. 
Wir  wollen  einen  aoleben  inatrnctiTen  Fall  hier  sanSebafc  mittbeilen. 

Patientin  S.  ist  48  Jahre  alt. 
Lnes  negirt. 

Krankbeltsfaegfüin  vor  8  Jahren  mit  heftigen  lanelnlrenden  Schmer- 
zen in  den  Beinen,  anrängHch  in  langen  Intervallen,  die  aber  im  Laufe 
der  Jahre  ininier  kürzer  wurden.  Nieniala  l^nraesthesien  in  den  Beinen 
oder  Armen.  Miemals  Blasenstörungen,  niemals  Diplopie,  niemals  Krisen. 
Seil  einiger  Zdt  im  linken  Arm  TUnarlaaenaatioa. 

Statua. 

Kftftige  Person.    Pannlcolas  adipoMB  ataik  entwickelt,  beaoadera  an 

den  Oberschenkeln  und  am  (Jesäss. 

Pupillen  stark  myotiscli,  lif^litstarr,  bei.\cconunodatinn  vrr.  nsreru  sie  sich. 

Sensibilität  der  Haut  Uberall  intakt,  mit  Ausnahme  eines  schmalen 
Bandes  von  2—8  Finger  Breite  etwaa  onterhalb  der  Unken  Maadlla,  wo 
feine  Berührungen  gar  nicht  geapttrt  werden.  Ferner  werden  beidataelta 
in  der  ümjreltnr!?  der  Mamillen,  sowie  an  der  Innenseite  beider  Oberanne 
feine  Beruhriiiigen  schwächer  gefiililt  als  an  den  benachbarten  Körperstelleu 
^^relative  Ilypaesthesiej. 

Xnskel-  nnd  Gelenkaanaibllitftt  flberall  Intakt  Keine 
Ataxie,  kein  Romberg. 
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Reflexe. 

Plantarredex  fehlt. 
pRtelhuTeflez  fehlt. 

Achiilessehnenreflex  fehlt. 
Epi^asterreflexe  vorhandeo. 
Tricepsreflex  fehlt. 

Snpioatorreflex  schwach,  aber  vorhanden. 

Alle  anderen  SelUMiiTefleze  der  oberen  Eztremit&ten  fehlen. 


Fig.  la.  Fig.  Ib. 


Mnsculatur. 

Nirgends  Narhweiä  von  Schwäche. 

Hypotonie  nicht  nachweisbar  dnrch  den  passiven  Dehnungsversadi. 

Doch  fühlt  sich  die  gesaramte  Mnscalatar  an  der  oberen  und  nnteren 
Extremität  schlaff  ond  welk  an. 

ilecLan  i  sc  he  Muskeierregbar  k  i  i. 

1.  Kloftft  man  mit  dt-rn  l'ercussi'jnslianmier  auf  dit-  ^riine  des  Triceps 
bracbii  inler  hart  in  deren  rinict'buuK  auf  den  Kuucheu  daa  Oberarmes,  sü 
erweist  sich,  wie  gesagt,  der  Tricepsreflex  als  abwesend.  Sobald  man  aber 
ein  weni^  nach  oben  von  der  Tricepssehne  einen  nur  leichten  Schlag  ansübt, 
zieht  sicli  der  Triceps  deutlich  ziisamm'-ii;  je  hö!i>  r  man  mit  dem  Hammer 
am  Oberarme  binaofgebt,  um  je  lebhaiter  wird  ditse  Contraction,  derart. 
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daM  dB  Ifllwr  Sdilag  etwm  in  der  IDtle  det  Obaicmi  asf  doi  Miik«! 

geffihrt,  eine  sehr  labhilte  Ouitraction  der  gesammtan  Triceiismusknlatur 
auslöst,  der  Vorderami  springt  ftrmlicb  aiifwllrts.  ?erade  W%  man  dtet 
boobachtet.  wenn  die  Sphnenrertexe  enorm  f^estpiircrt  sind. 

Beklopfen  der  Ijeu^ernnskeln,  in  der  Milte  des  Überanns  oder  etwas 
unterhalb  derselben,  löst  ebenfalls  deutliche  CoutractioQ  dieser  Muskeln  und 
eine  Bengebeweguig  aai,  dodi  iat  die  Erregiiarluit  nieht  aa  lettaft  al> 
am  Triceps. 

Wird  der  Vorderami,  in  Mittelstellung  zwischen  Pronation  nnd  Snpi- 
uatioü,  ungefähr  im  rechten  Winkel  gegen  den  Uberrarm  gehalten,  und 
nvn  anf  den  Saplnator  longns,  im  Bereiche  dea  nnteran  Abaekufttea  des 
Hnmerua  an  deaaen  Aussenseite,  also  etwas  obeclmlb  des  Epioondylns  ext., 

ein  Sohlapr  geführt,  so  tritt  lebliafte  Bengrobewepnnp:  dps  Vor  lpranns  in  der 
bewnssten  Steüong  ein,  gleichzeitig  ist  die  Gontraction  des  Muskels  aehr 
deutlich. 

Nodi  lebhafter  iat  die  MnakelQontraetieB,  welehe  man  enridt  doreh 

einen  Schlag  auf  den  oberattt  Absciniitt  des  Dorsums  antibrachii,  an  der 
ffnli^ilpn  Kantp.  also  etwas  nnterlialb  des  EptV^ndvl.  ext.  Die  Hand 
schnellt  hierbei  torralich  aufwärts  in  Dorso-radialextension  (Wirkung  des 
Extens.  carpi  radialis).  Fast  in  gleicher  Weifie  erregbar  erweist  sich  die 
geaammte  Streekmnalcidatiir  am  Deraam  antlbraidkii;  elwaa  nnterhalb  der 
soeben  beschriebenen  Stelle,  etwa  an  der  Grenze  zwischen  oberem  nnd 
mittlerem  Drittel  des  Vorderamirüokens.  ruft  ein  leichter  Schlag:  lebhafTe 
Extension  der  Finger  hervor,  namentlich  Zeige-  und  Mittelfinger  schnellen 
anfnrlita. 

Die  Bengemuskulator  am  Vorderarm  ist  ebenfalla  dnrch  Beklopfen  zur 
Contraction  z\\  bring'on.  doch  bedarf  es  In  ftigererSeUflgi^  nnd  die  ecfoJgeoden 

Fingerbeugnn^ren  sind  nnr  wenig:  ausgiebig:. 

An  der  unteren  Extremität:  Beklopfen  der  Achillessehne  in 
allen  Stellangen  erfolglos;  Ittsst  man  aber  die  Person  mit  einem  Bein  auf 
dem  StahlsitM  knien  nnd  klo|»ft  nun  etwaa  oberhalb  der  Achüleaaeltne  auf  die 

Wadenmuskulatur,  so  beobachtet  man  deutliche  Plantarreflexion  des  Fusses; 
und  zwar  ist  diese  Bewegnn^  sehr  ansg-iebiir  nnd  von  deutlich  sichtbarer 
Contraction  de»  Gastrocnemius  begleitet,  wenn  nur  ein  leichter  Schlag 
anf  die  Wadenmnaknlator,  da,  wo  aie  den  etlfkaten  ümfluig  hat,  gefShrt 
wird,  nnd  zwar  jederseits  etwas  von  der  MittelUnief  alae  direkt  anf  je 
einen  der  beiden  f'.rtuche  der  Gemelli.  Uebrigens  erzeus:t  man  auch  an 
jeder  andern  Stelle  der  Wadenmoskeln  fttmlidie  Znclmngen,  die  nur  weniger 
lebhaft  sind. 

An  der  Vorderflielie  dea  Unteiaehenkeb  eneogt  ein  nur  leiditir 

Schlag,  nahe  der  Crista  tibiae,  im  Bereiche  des  oberen  Drittels  des  Unter- 
schenkels eine  lebhafte  DeraaUenon  mit  Addaction.  Alao  iaoürte  Wirkung 
des  Tibialis  anticns. 

Klopft  man  dagegen  anf  die  Aussenseite  des  Unterschenkels,  unterhalb 
dea  Capitulnm  fibnlae,  im  Bereiche  dea  oberen  Orittda  dea  Ünteradiankela, 
so  tritt  jedesmal  lebliafte  Peronoal Wirkung",  d,  h.  vor\vieß:end  .\bdnrtion  und 
Dnlain<r  des  Fiisses  um  seine  longiUldinale  Aze  nach  ansäen  ein,  aiao 
Erhebung  des  äusseren  Fussrandes. 

Sine  iielirte  Oentraetionawiikung  dea  Iiitenaor  digitor.  eomomnia 
lengna  (Doraallleiion  mit  Abdnetion)  iat  nicht  in  endelaa. 
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Im  Bereiche  des  Oberschenkülä  sind  die  Muskeln  nicht  so  lebhatt  zu 
«ra^n,  mm  wohl  mit  d«r  starken  Fettentwicklnng  daselbst  znsammeE- 
hingt  Der  Quadriceps  antwortet  auf  starkes  Beklopfk»  mit  dflutUdNil, 
aber  auf  die  Stelle  des  Beins  bsohrinkt  Ueibendea  OontnotioneiL 

Indem  wir  in  Betreff  der  Prädilectionsstellen  für  die  Erregung;  der 
Muskelü  auf  <lie  folgeuiifii  Fiiiureu  verweisen,  wollen  wir  auf  die  oben 
gegebene  Tabelle  zurückkomnirn.  In  derselben  ist  unter  23  FäUen 
11  Mal  Steigerunc;  der  mechauisclien  Erregbarkeit  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten angegeben. 

Wir  finden  femer  dreimal  die  Angabe,  dass  der  Tricepsreflex  nur 
eiiueifcig  geleUt  hat  In  dem  auMii  ^aaar  drei  FlUa  (Nr.  22)  iat  die 
Maaodator  nomiaL  In  den  Wdfln  aaderan  aber  findet  «ioh  die  gewiae 
sehr  meikwliidige  Enehemnng;  daaa  die  Mnaonlatnr  eine  Steige- 
rnng  ihrer  meohaniachen  Erregbarkeit  gerade  auf  derjenigen 
Seite  seigt,  an  welcher  die  Sehnenreflexe  fehlen.  In  den 
beiden  Fällen  (13  und  17)  fehlte  linke  der  Tricepsreflex  and  anf  der- 
selben Seite  war  anch  die  Moeeolator  mechanisoh  stark  erregbar,  in 
Nr.  17  sogar  in  ganz  ungemein  intensiTer  Weise.  Andererseits  ist  in 
keinem  einz^en .  Falle  abnorm  starke  Muskelirritabilität  gleichzeitig 
mit  erhaltenen  oder  gesteigerten  Reflexen  gefunden  worden.  Alles 
dieses  und  was  wir  sonst  noch  an  Fällen  mit  einseitig  vorübergehend 
augedeuteten  Sehnenreliexen  beobachtet  haben,  bt'reehtigt  zu  der  Auf- 
stellung des  Satzes,  dass  sich  die  mechanische  Erregbarkeit  der 
tabischen  Muscuiatur  umgekehrt  verhält  wie  die  Sehnenreflexe,  das 
heisst  bei  erhaltenen  Sehnenreliexen  normale  Muskelerregbarkeit,  bei 
fehlenden  gesteigerte,  bei  ungleichen  dort  Steigerung  der  mechanischen 
Err^barkeit,  wo  der  Keflex  herabgesetzt  ist. 

Im  folgenden  FaU  handelt  es  sich  um  eine  mittdsohwere  Tabes 
mit  Aturie  der  unteren  und  leiehier  CoordinationBetSrang  der  oberen 

42  jähriper  Mann  {Flg.  2  a  u.  b\  Sehnenreflexe  ver^rbwundeu.  ebenso  der 
AchiUessehnenreflex  (zur  Untersuchung  kniet  der  Patient  ant  einem  Stuhlj. 
Beklopft  man  aber  die  Muscolatiir  selbst  mit  leichtem  Hammerschlag,  so 
macht  der  Fuss  eine  kiiftige  Dorsalflexion.  An  den  obcurea  Bxtremititea 
sind  die  Sehnenretlexo  verschwunden .  die  muskuläre  Erregbarkeit  verhülf 
sich  folgendermassen ;  Rechter  Arm:  Etwa  3  cm  oberhalb  der  Oiecranou 
beginnt  die  Erregbarkeit,  so  dass  einfaches  Fallenlassen  eines  kleinen 
PereaslonshanunerB  nnr  einen  kleinen  AoaeeUag  des  VoideranDt  hervomfl, 
weh  her  immer  stärker  wird,  Jemehr  wir  uns  der  Mitte  des  Oberarms  näheilL 

Beuger  des  Vorderarms:  Leichter  Schlag-  anf  die  Mitte  des  Ben?er- 
^vuistes  löst  eine  sehr  lebhafte  gerade  BeuLiun^^  des  \  orderarnis  aus.  Die 
Erregbarkeitszone  erstreckt  sich  nach  innen  bis  zum  bulcus  iongitudinalis 
hitenni»  wihnnd  sie  nach  oben  imd  naten  wenig  aoegebreitet  ist 
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Btw»  1  em  oberhalb  der  CttbltalfUte  «m  taMoraii  Bamiß  bewirkt  ein 
leiefater  Hammerschlag  eine  ndttelstarke  isolirte  Contraetfani  des  Sopinator 
lon^is,  d.  h.  isolirte  Beagoiig  des  Arnes  ui  Mittetotallmig  sifisoben  Flo- 

natiou  und  i^npination. 

Xu  einem  Dreieck  begrenzt  von  Epicondyius  extemos  homeri,  von  der 
EI]anb<»geBlUte  bis  war  Ifitto  dorselben  und  diurdi  die  Ifitto  des  Badins 
auf  dewiui  ftosserer  Kante  löst  jeder  leiseste  Schlag  mit  dem  Percnsions- 
hamraer,  eiprentlich  jede  Beröhrnng",  ein  Aufspringen  des  Handgelenks  in 
Extension  und  Addaction  aus  (Extensor  carpi  radialis).  Die  Mnskelbeuire, 
sowie  die  Sehneu  treten  dabei  markant  hervor.  Ungefähr  im  Mittelponkie 
dieses  Dreleoks  gdit  die  Enregberkeit  so  weit,  dass  einllMhes  AiMno 


Fig.  2a. 


der  Gnmmikappe  des  Hammers  genügt  zur  üervorrufung  der  cbarakte- 
riatiichen  Bewegung  des  Handgelenkes.  Bamerkenswerth  Ist  dabei,  daas 

kein  anderer  Maske!  im  Bereiche  dieses  Dreiecks  erregber  ist 

Erregbar  anf  leichten  Schlajr  sind  ferner 

1.  Extensor  digiti  minimi  proprius; 

2.  BcteiiBor  digitomm  m  et  IV; 

3.  Flexor  carpi  radialis. 

Linker  Arm:  D»  r  Trirops  ist  an  der  Mitte  des  Oberarms  anf  der 
HinUTStite  nn  L'lpirhtr  Sit  ile  «rregbar  wie  der  rechte  und  in  gleicher 
Inteusitüi,  dergleichen  ist  der  6upinator  longuä  in  der  EUenbogenfalte  auf 
der  Avssenkante  ebenso  staric  erregbar  wie  rechts.  Die  Kifl&MUtit  des 
Extensor  earpi  radialis  iilmmt  dieselbe  Zone  ein  wie  reelrts,  Ist  aber  qna»- 
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tttrti?  geringer;  daUngogon  lit  dto  Bmgterkail  fBr  ta  Mittdüngw  «r- 
hdilidi  grösser  tli  aitf  d«r  TMÜiten  Seite.  Ib  kflonen  ferner  auch  auf 
dieser  SpUp  hervorgernfen  werden,  isolirte  Bengxing  von  Klein-  und  Gold- 
fiagor,  ebenao  isolirte  Beognng  Ar  Zeige-  und  Mittelfinger. 

Wir  wollen  femer  das  Schema  der  Muskelezoitabilit&t  geben, 
welöhee  eine  seit  emem  Jabnehnt  beltlSgerige  Tabesknnke  im 
sogenaimteB  paraplegisohea  Stadiom  intt  itaiker  Abmagerung  aller 
MnikdB  befanilk(I4g.  Saitb).  WirbemarkanSaMerstlebbalteOonteaelioir 
der  gmen  Beogwiaflealatar  dei  Torderanns  bei  leueaiem  Seblag. 


Ebenso  schnellt  die  Hand  auch  schon  bei  ganz  leisem  Scblajr  auf 
den  eitens.  carpi  radial.  Auf  der  rechten  Seite  ist  der  TeroueviS 
bieria  sehr  leicht  zu  erregen.  Alles  Uebrige  ergiebt  sich  aus  der 
Betnehtong  der  Zeiofanong,  wdche  mit  der  Torbeigebenden  an  Ter- 
gUktben  isk 

Wir  wollen  noch  an  der  bei  der  Tabee  regelmSssig  ancatreflenden 
Mgemng  der  meebamaohen  BrAgbailrait  einige  Bemerknngen  fainao- 
fUgen.  Wir  haben  gesehen,  daas  die  IntenattUagrade  Tanabel  aind.  Waa  i 

die  Technik  der  Untersuchung  betrifft,  so  demonatrirtBieh  dieErregbarkeit 
im  WeaeatEeheD  in  swei&eber  Weiae:  1.  dnrob  Soblag  mit  dem  Perona- 


Fig.  2  b. 
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nonshaimnear  auf  den  BnMsh  mam  Mndods  oder  einer  Hmikelgnqipe^ 
wie  wir  ee  in  den  gegebenen  Knnknigeeebieliien  Miegeflihfi  Imben. 
Klopft  man  mit  einem  (gewöhnlichen,  mit  Gunmukqppe  Tenehenem 
Hammer  in  kurzem  Schlag  aaf  den  Muskelbaacb,  am  besten  auf  die- 
jenige Steile,  welche  sich  zur  Applioation  des  elektrischen  Beiaee  eignet^ 
80  erfolgt  eine  blitzartige,  an  den  unteren  Extremitäten,  wie  wir 
weiter  noch  sehen  werden,  manchmal  wellenförmige  Contraction 
des  Muskels  nud  häufig'  ein  förmliches  Aufschnellen  des  betreffenden 
Gliedes.   Ganz  besonders  ausgeprägt  war  dieses  Verhalten  bei  den  Ton 


Flg.  3e. 


CoUegen  Dr.  Fdreter  nnienaehien  FSDen  von  Tsbee  im  prihiftxrtieflhen 
Stadium  an  den  oberen  Eztremitftten.  Besonden  aaffidknd  am 
Tiioepfl,  an  der  lütte  de«  Obennnes,  etwaa  weniger  in  den  Beogern 
dea  Oberaimea.  Sebr  l^baft  aber  wiederum  an  dem  Sapinator  longos 

bei  Beklopfimg  sdnes  Wulstes  an  der  Ellenbogenfiilte,  bei  Mitt^l- 
stellong  des  Armes  zwischen  Flexion  und  Extenaion  Pro-  und  Supi- 
nation.   Immer  reagirt.  sehr  lebhaft  der  Extensor  oacpi  radial,  meist 
|l  aaoh  der  Extensor  digitomm,  yiel  weniger  die  Beuger  der  Finger. 

Von  den  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  contrahirt  sich  der 
(^uatriGeps  am  leichtesten  auf  Beklopfen,  es  kann  aber  auch  Dorsal- 
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flodm  des  Fiumi  in  lebhalMer  Weiae  com  Ansdnick  konunen,  wobei 
Tibiftlla  und  Peroneas-Wirknng  gesondert  ersoheinen. 

Begefaiteig  wa  eiaeleii  ist  die  PkDtarflexion  des  FoBsea  sof  Be- 
klopfen  der  Wedenmueoolaiar.  Bei  einigen  nnnrer  Patienten  erfolgte 

auch  hierbei  Aufschnellen  des  Fasses.  Diese  Ste^^erung  der  mecha- 
nischen Erregbarkeit  fand  sich  auch  bei  schwersten,  seit  Jahren  unbe> 
weglichen  Tabeskranken.  Die  Qlntaei  und  die  Beager  sind  weniger 
stark  fiberregbar,  oft  auch  gar  nieht  erregbar  gewesen  anf  Beklopfang. 
Es  soheiBt  dies  ao  dem  darttber  liegenden  Fettpolster  sa  liegoi,  da 


Fig.  3bu 


fie  dwoih  ein  nidfireB  Vei&hreii,  wie  wir  glnch  Mhmt  werden,  sebr 
wM  mr  Eleaotion  gebracht  werden  können,  ntmlieb  3.  dnreb  Dmok 
des  Mnakelbanches  zwischen  den  Fingern  oder  aoeh  durab  hloesen 
Dmdc  des  Fingers  anf  den  Muskel,  am  b&nfigsten  beobachtet  an 
der  WadenmnsciilntQr.  lE^uift  man  «wt  i^a^ar^  Daumen,  Zeige-  nnd 
Mittelfinger  krfiltig  in  die  Wadenmosculatur,  so  erfolgt  eine  aus- 
giebige Plantnfleiion  cles  l^'ussfls;  man  sieht  und  Mi\t  gleichseitig, 
wie  siob  die  gesammte  Wadenrnnscnlatar  contrahirt  Die  Bcwegni^ 
dfls  Fnsses  geeohiebt  nicht  so  sebnell,  wie  bei  dem  Aohillesrefleoc 
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Dies  Uhigt  offenbar  damit  nuamiMO,  daas  durch  den  mecbanischeo 
Beiz  zunächst  nur  an  einer  drcumscripten  Stelle,  d.  h.  der  AppU- 
flatioiiBateUe,  die  Wulstbildung  im  Muskel  entrtelit,  die  sich  däim 
Ton  hier  aus  deutlich  sichtbar  über  die  gesammte  Muskelgrappe 
ausbreitet.  Diese  raecbanische  Erregbarkeit  der  Wade  ist  bei  einer 
An^nhl  unserer  Kranken  beobachtet  worden,  welche  sich  in  den  ver- 
schiedensten Stadien  der  Krankheit  befunden  haben.  Ferner  miini- 
festirte  sich  die  auf  Druck  oder  Kniif  entsteh«: ii de  Contractiou  sehr 
deutlich  an  der  Gesässmiisculatur.  Auch  hier  kommt  die  Fortpflanzung 
des  Reizes  von  der  Rei/stelle  aus  ganz  besonders  schön  zur  Beob- 
achtung. Die  Muskelbüudei  des  Gluteus  maximus  ziehen  bekanntlich 
▼om  Aossenrande  des  Sacrum  und  der  Fascia  lumbo-dorsales  schräg 
naoh  unftaa  und  anaaen  m  Faada  Uta  und  anr  TabeniaitBB  ^atBaafis 
KnüF  man  mm  bei  emigen  onaevar  Ptati«aten  mit  dam  Daumen  ond 
Zeigefinger  quer  cor  Veilaaftridhtung  einea  der  Muakelbllndel  dm 
Olnteoa  manmiia,  ao  oontnldxte  aicfa  dieaea  sonielia^  ea  pflimto  aieh 
aber  alabald  die  Contmetiön  weUeDartig  anfalle  anderen  HnakeUrtbidel 
ober-  und  unterhalb  der  gereizten  Stelle  fort,  eines  nach  dem  andern 
ergreifend,  in  ausserordentUeh  charakteristiacher  Weiae.  Sowohl  die 
Schnelligkeit  der  Fortpflaoznng  der  Contraetionen,  ala  anch  die  Ana- 
dehnung derselben  Tarürten  etwas. 

Bei  manchen  erfolgte  statt  der  wellenartigen  Fortptianzung  eine 
hlitzartitre  Contraction  der  gesammten  Glutealmusculatur.  Bei  wenigen 
wurde  auch  im  Quadriccps  die  mechanische  Erregbarkeit  auf  Kniff 
beobaehtrt,  welche  sich  iudess  nicht  xiel  über  die  Stelle  des  Reizes 
hinaus  vtrbreitete.  Bei  den  unteniuchten  Fällen  im  präatactischen 
Stadium  konnte  nur  selten  deutliche  Wulstbildung  an  der  R^izstelle 
constatirt  werden,  einige  Male  im  Triceps  brachii,  welche  aber  niemals 
den  ganzen  Muskel  ergriif. 

Al^esehen  von  dem  theoretischen  Interesse,  welches  sich  an  den 
Naebweia  der  meehnmaohen  UeberanregbailDait  der  Mnaoolatnr  und  dea 
Constanten  Fehlens  'der  SehnenreAexe  an  den  oberen  ExbremitSten 
knüpfen  mnaa,  liefern  nna  diese  Beobaebtongan  einen  willkommenen 
Beitng  sn  der  an  der  Tageaordnnng  alehenden  Frage  von  der  Be> 
riebnng  awiadien  Mnakelbeaohaffenheit  nnd  Sehneniefl«s.  Ea  kommt 
.  wie  es  solieinti  die  Meinung  allmfthliftb  immer  mehr  zur  Geltung,  daaa 
der  Tonne  der  Muskeln  und  die  Intensität  der  Sehnenreflexe  unab- 
hfingig  Yon  einander  sind.  Wir  wollen  auf  diese  Verhältnisse^  welche 
kfirzliob  noch  in  dieser  Zeitschrift  von  Strümpell  in  gaiatvoller 
Weise  besprochen  sind,  nicht  des  Nahem  eingehen. 

Mechanische  Muskel-Hyperexcitabilität  bei  fehlenden  Sehnenreflexen 
finden  wir  bei  der  spinalen  Kinderlahmung  (vergL  Öternberg,  „Die 
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BduMmefleise'').  In  FSlhn  yon  gpmakr  yindfflrlÜhTnong  em«r  obereii 
SxtramiSt  weven  «a  der  sehlaffen  atrophisohen,  aber  noeh  efcwae  üme- 
tknffiUiigen  Mnscalaliir  des  gelShmten  Annee  keinedei  Sehneniefleie 
sa  enieleD.  Dahingegen  war  die  meehanieohe  Smgbarkeit  gegenüber 
der  geenndoi  Seifte  sehr  geefteigert;  der  Pefenirionaeohlag  rief  an  der 
Sehulier  des  gelahmten  Armes  starke  Zuckungen  hervor,  wahrend  auf 
der  cresunden  Seite  die  Musculatur  gar  nicht  reagirte.  Mechanische 
Uebererregbarkeit  der  Muskeki  ist  femer  gefunden  worden  bei  peri- 
pherer Facialislähmnng,  bei  welcher  wir  jedenfiills  das  Verschwinden 
der  Sehnenreflexe  annehmen  können.  Es  kann  wohl  kein  Zweifel 
sein,  das9  es  sich  wirklich  um  idiomusculiire  Erregbarkeit,  nicht  etwa 
um  einen  Reflex  liandelt,  denn  auch  bei  absoluter  jieripherer  Facinlis- 
läbmuug  mit  völligem  Erlöschen  der  elektrischen  Erregbarkeil  konnte 
durch  einen  Schlag  Zuckung  der  Gesichtbuiuseulatur  hervorgerufen 
werden.  Dass  es  sich  übrigens  bei  diesen  Erscheinungen  von  muscu- 
lärer  Reizbarkeit,  welche  sich  an  der  paretischeu  Uesicbtsrauscultitur 
äussert,  nicht  wohl  am  gesteigerte  Reflexe  handeln  kann,  geht  auch 
sehen  dairana  herror,  dass  gerade  die  wiiklioh  Befleetorische  Bnegbar- 
keit  der  Moskeln  am  ehesten  leidet  and  selbst  dort  schon  angehoben 
wird,  wo  die  Leitung  der  willkOdiehen  Impulse  nnd  der  elektrischen 
Bnecsbarkeit  noch  intact  Ueibi  Analogten  mit  dem  Verhalten  der 
tsbieehen  Mnaenlatnr  finden  wir  matk  bei  der  Tetanieu  Bs  werden  Ton  den 
Antoreo  bei  der  Tetanie  bald  Fehlen  der  Sehnenrefleze,  haM  nonnals^ 
jeden&Ils  nicht  erhöhte  Sehnenrefleze  angegeben.  Sternberg  selbsii 
welcher  16  Fille  von  Tetanie  untersucht  hat,  sagt  Folgendes:  „Unter- 
sndit  man  ganz  frische  Fälle  TOn  Tetanie,  so  finden  sich  nach  meinen 
Erfahrungen  sowohl  im  An£Euige  selbst,  als  in  der  Zwischenzeit  die  Sehnen- 
reflexe sehr  herabgesetzt.  Auffällig  contrastirt  dies  oft  mit  der 
gesteigerten  mecbauiscben  Erregbarkeit  der  Muskeln.  Beklopft 
man  den  Bauch  des  Biceps  bei  sui)imrteiu  A  orderarm,  so  vvinl  der  letztere 
kräftig  emporgeschleudert,  während  ein  Schlag  auf  die  J3iee})ssehne 
selbst  nur  eine  ganz  geringe  Zuckung  zur  Folge  hat."  Derselbe  Autor 
weist  auch  darauf  hin,  dass  bei  hohem  Fieber  die  Sehnenreflexe 
schwinden,  wüiireud  die  gesteigerte  Erregbarkeit  bestehen  bleibt 

Kehren  wir  nun  zur  Tabes  wieder  zurück,  so  hatte  bekanntlich 
Westphftl  eine  Theoiie  anfigeetellt,  der  zu  Folge  die  Sehnenpheno- 
mne  anf  direoter  Beixung  der  lluslraln  durch  die  der  Sehne  ertheütm 
Schwingungen  l^enihen  sollen;  doch  ist  nach  Westphal  diese  diiecte 
Beimug  nur  dann  eifolgreidi,  wenn  duroh  refleotorisehe  YoigingiB  ein 
bestimmter  Tonus  in  der  betreffenden  Musouktnr  besteht  Er  findet 
eine  Sttee  ftr  seine  Auf&ssong  in  dem  Befunde  der  Tabes  dorsali%wo 

die  Sehnenreflexe  fehlen  und  Atonie  besteht  Aus  dem  oben  Aber 
DwtMke  ZeitMhr.  L  NtmihtilkBBd«.  ZTU.  Bd.  19 
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dti  Verhalten  der  Mnaeiilatiir  lUbiedher  Milgetheilten  iat  «Iber  im 
Gegenttieil  eniohlilioh,  den  ee  gande  die  B^Kmde  liei  Tbbee  «ndi 
wekhe  gegen  die  Westpharsobe  Aaffassniig  der  Selinenpbenoiiieiie 
als  durch  direcfce  Maskelreiznng  bedingte  Vorgänge  sprechem  Dean 
Atonie,  gesteigerie  MoikeleRegbarkeifc  und  Fehlen  der  Sehnenrefleie 
finden  sich  hier  zusammen. 

Die  jetzt  rorherrschende  Meinung  von  der  Unabhängigkeit  von 
Sehnenreflex  und  Mnskolziistand,  von  der  oben  die  Rede  gewesen  ist. 
scheint  anf  die  Beziehung  von  raecLauischer  Muskelerregbarkeit 
und  Seh  uen  retlex  bei  der  Tabes  nicht  anwendbar  zu  sein,  denn  es 
wurde  auf  die  eigeuthnmliche  Beobachtung  hingewiesen,  dass  bei  un- 
j^leichem  Verhalten  der  Sehnenreflexe  beider  Korperhälflen  der  fehlende* 
Reflex  stets  mit  gesteigerte'r  mechanischer  Erregbarkeit  desselben 
Gliedes  assocürt  ist.  Auch  was  oben  von  dem  \'erhaken  bei  peri- 
pherer Facialislahmnng  und  bei  Tetanie  gesagt  wurde,  spricht  ftlr 
eine  enge  Beriehung  von  Sehnenreflex  und  medinnieniier  ICndnl- 
enegheriMit,  welohe  Srtoheinungen  in  umgekehrtem  VerhiUniM  n 
einnnder  stehen,  wChrend  der  Tom»  der  Hntkeb  von  dem  Terheltai 
der  Sehnenrefieze  nnnbhingig  iiL 

Die  MgeetoDten  Benehnngen  swieehen  SthneDreflez  und  maohi^ 
nischer  Musl^lexcitBbilitat  besagen  nun  durchaus  nicht,  dass  die  letztere 
ihre  Ursache  hat  in  den  Sehnenreflexen.  Aber  sie  beweisen,  daes  die 
mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ihre  Ursache  nicht  oder  we- 
nigstens nicht  anasohliesslich  in  dem  Zustand  der  Muskekubstans 
selbst  hat,  da^  sie  vielmehr  mit  dem  Zustande  der  nervösen  Appa- 
rate in  Beziehung  steht,  mit  denen  sie  zusammenhänfft.  Kimmt  man  an. 
dass  bei  der  Tabes  alle  reflectorischen  Vorgänge  im  Bereiche 
der  von  der  Hinterstrangsklerose  befallenen  Gebiete  geseliwacht  resp. 
verschwunden  sind,  was  der  klinischen  Beobachtung  entspricht,  su  wird 
die  Annahme  gestattet  sein,  dass  in  letzter  Linie  die  erhöhte  mech a- 
uische  Muskelerregbarkeit  von  dem  Wegfall  irgendwelcher 
uns  unbekannter  rellectorischer Erregungen  bedingt  ist  Diese 
Yorstellung  ist  sehr  wohl  vereinbar  mii  der  Auffessung^  dass  wir  ee  bei 
der  gesteigerten  M nskelerregbarkeit  mit  einer  Altentfcton  der  Kodnl^ 
•nhstanz  selbst  mit  einer  Art  trophiseher  Stftrang  ta  thnn  heben.  Denn 
abgesehen  daTon,  dess  wahrsebeinlieh  alle  Lebensrorg&nge  von  refloo- 
toriseh  ttbermittelten  Beisen  abhingen,  «ind  uns  trophisohe  StSrangeii 
bei  der  Tabes  dors.  bekannte  Dinge,  ohne  dass  bei  strenger  Kritik 
eine  andere  Ursache  als  die  EQnterstran^ision  TerantwortUch  genuMsfat 
werden  kdnnte. 

Diese  Betrachtungsweise  bahnt  einen  Weg  zum  Verstfndniss  einer 
Anzahl  eigenthümiicher  Muskehsustände  bei  der  Tabes,  fftr  welche  biskag 
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OM  bafriedsgonde  BrUftniug  arnttaiid.  Za  dieieii  gehOran:  1.  Fibril- 
lEre  Znoknngea  in  bekumior  ohankterifltiMher  Foim,  welche  wir 
Unfig  bei  TaUechen  fimdeii,  in  mecbanieeb  fibemie^wieo  Mnakeln, 
olme  dass  MoakeheliwSohe  mtik  fluid  oder  Atrophie  oder  daae 
dflgeneitttire  Yorgfinge  irgend  welcher  Art  daroh  die  dektriatdie 
Üntecenohang  hfttfeen  nachgewiesen  werden  können.  2.  Klonisch e 
Znckangen.  Anaier  im  Beginn  der  Krankheit  kdnnen  sie  in 
allen  Phasen  derselben  auftreten,  tmd  befiülen  vorzugsweise  die  Mo»- 
culatur  der  unteren  Extremitäten,  kommen  aber  auch  an  den  oberen 
Extremitäten  vor;  sie  können  continuirlich  sein  oder  anfallsweise  auf- 
trpteu,  einzf'lno  Muskelgruppen  befallen,  so  dass  das  Glied  stets  die 
gleiche  Bewegung  ausführt;  oder  verschiedene  Muskelgruppen  gleich- 
zeitig oder  nacheinander,  woraus  complicirte  Bewegungen  der  Beine 
resultiren,  welche,  wie  in  einem  jüngst  beobachteten  Falle  von  schwerster 
Tabes,  den  Kranken  in  Gefahr  bringen,  aus  (ii  m  Bette  zu  fallen. 

3.  Die  Muskelatrophie.  £s  kann  nicht  unsere  Absicht  sein,  die 
complicirte  Frage  der  iabischen  Muskelatarophie  eingehend  zn  behan- 
dln, ebenso  wenig  aoU  des  Voikommen  echter  peripheriaefaer,  die  Tabea 
eompEeirender  Nenritia  mit  conaecntiTer  MnakdaftropMe  beatntten 
worden,  aber  andwecaeüa  kann  die  Thafandhe  nicht  aua  der  Welt  ge* 
•ehaft  werden,  daaa  die  Mehiaehl  der  bei  einem  Tabisdhen  auftretenden 
Mnakelatiopihieii  ihre  eigenthAmliohen,  sie  Ton  andern  nnteraoheidendea 
Merkmale  hat^  von  denen  wir  nur  die  Looaliaation  in  den  einzelnen 
Muskeln,  den  äusserst  langsamen  Verlauf  resp.  das  Stationärbleiben 
tUr  Jahre,  das  Fehlen  charakteristischer  und  constanter  elektriacher 
Veränderung  hervorheben  möchten.   Schliesslich  scheinen  uns  auch 

4.  die  tabischen  Lähmungen  eine  besondere  Kategorie  von  Ver- 
änderungen darzustellen.  Auch  abgesehen  von  den  häutigen  Peroneus- 
Paresen,  welche  wir  trotz  jahrelanger  Dauer  unter  r^ocigneter  Be- 
handlung (Uebung)  in  wenigen  Wochen  haben  schwinden  sehen  und 
welche  auf  hypotonischen  Ztiständen  der  Muskeln  imter  Mitwirkung 
des  Druckes  der  Decken  oder  der  Schwere  des  Fusses  beruhen  (ta- 
hische  Pseudo- Paresen),  keunen  wir  mehrere  Varietäten  tabischer 
Lähmungen  —  es  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Erwähnung,  dass  all 
dieaan  Betraohlongen  nnconqdicirte  FSIle  von  Tabea  dorn  in 
Chnmda  liegen  —  die  wir  knn  erwfihnen  wollen.  Die  acut  aaf- 
Manden,  biaher  gehfähige  Tebiker  befidlenden  LBhmnngen  der  Beine 
entweder  nach  atarker  MnakdanatreDgung  (einer  nnaerer  Srenken 
hatte  Tage  vor  aeiner  completten  Lihmnng  der  Beine,  die  flbrigena 
langaam  aitdi  verlor,  einen  Marsoh  von  20  Kilometer  gemacht),  oder 
die  mehr  snbacuten  eine  Periode  von  Parasthesien  und  Schmerttö 
abechüoMondon  Paralyaen,  welche  ebenMa  gehf&hige,  oft  noch  gans 
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XVI.  h&mK^L 


IditoBgiflUüge  ITftbiker  beftU«&.  0iMe  Idstaran  Lllimiiiigea  nnd  ■feste 
mit  eiiMT  stwkenyeiiehledhtemng  darHaat»  nunenilieh  darBewegimgi- 

empfindung  im  Yer^^oh  zu  dem  Ziutaiid  Tor  der  TAhmmig  yergesaU.- 
idiaftet  Auch  sie  verschwinden  spontan  oder  unter  dem  EinfloMe 
Ton  systematischer  Muskelthätigkeit  Sehr  dganfthttmlich  sind  ferner 
diejenigen  Paresen,  welche  in  der  Intensität  TOD  Stunde  zu  Stande 
wechseln,  bald  verschwinden,  bald  wieder  aoftretoa,  ohne  daes  irgend 
ein  Grund  diesen  Wechsel  erklarte. 

Was  uuu  die  Lähmungen  des  sop:enann{en  letzten  Stadiums  der 
Tabes  dors.  lietriflPt,  ohne  Atrophie,  ohne  elektrische  Veränderungen, 
so  beweist  die  Sicherheit,  mit  welcher  die  Anregung  motorischer 
Innervation  Besserung  schafft,  dass  sie  einen  Symptomeucomplex  sui 
generis  bilden,  welcher  höchstwahrscheinlich  mit  der  absoluten 
Anästhesie  der  Haut,  der  Gelenke  und  der  Muskeln  im  Zusammen- 
hang steht 

El  Mheint  nns  nngereohtfertigt^  die  letite  ürsaehe  iIl  der  ge* 
nannten  Alterationen  des  MoakelfTetemi  wo  andere  sa  snohen,  als  in 
der  Erkrankung  des  Syetemi  der  HintorstrSnge  oder  phynologisoh 
geqnodbfln  in  der  Srkrankang  der  sedpirendeii  and  mfleotoendsQ 
Appanto  dee  Bttekenmarka,  Btwaige  SüBrnngen  der  motoriaolieB 
0xffai9  dei  Rfickenmarks,  werden  folglich  als  leoondire  TOn  der 
Hniteireferangsläsion  abhängige  aufgefasst  werden  mUssen,  welche  swar 
in  manchen  Punkten  analoge,  aber  doch  nicht  identische  Wirkongen 
auf  die  Muaoalatur  ausüben,  wie  die  primären  Erkrankungen  an  dem 
motorischen  Neuron.  Ob  diese  secundareu  Alterationen  mit  unseren 
jetzigen  Hilfsmitteln  anatomisch  nachweisbar  sind,  ist  noch  unent- 
schieden. Weist  uns  die  Physiologie  auf  die  motorische  Vorderhorn- 
zelle  des  Kückenmarks  hin,  so  dürfen  wir  vielleicht  in  der  sicherlich 
sehr  häufigen  Alteration  der  Structur  des  Zell  pro  toplasmas,  der  Chro- 
matolyse,  das  anatomische  Substrat  sehen.  Es  finden  sich  bei  der 
Tabes  dors.  neben  ganz  normalen  Zellen  eine  grosse  An/.ahl  mit  Xet' 
Änderung  der  Grösse  und  Färbbarkeit  der  Nissl'schen  Grauula. 
Man  nimmt  an,  dass  diese  Elemente  mit  der  trophischen  Function  der 
Zelle  in  Zneammenhang  stehen.  JedenftUa  iat  die  Szittena  der 
tabiedhen  VoidedioiiiieUe  nieht  bedroht,  deui  weder  ist  ihre  Anaald 
Tennindert,  nooh  erleidet  aie  Aenderongen  ihrer  Snaeeren  Form,  wie 
wir  aie  Ton  den  atrophisohen  d^generatiTen  Erknnkimgen  dar  Y ordeir- 
homielle  kennen. 

Daa  frfthseitige  nnd  conatante  Yendiwinden  der  Sehnenrefles» 
an  den  oberen  Extremititen  beweist  neben  anderen  Symptomen,  daaa 
der  pathologische  Piooeaa  aehon  im  Beginn  sich  prozimaleren  fiegioiien 
hemäohtigt,  all  angenommen  wird.  Abgesehen  Ton  Ptaiatheaien  und 


Digitized  by  Google 


Hechanische  Muakelerregbarkeit  und  Sehuenreflexe  bei  Taben  dorsalis.  293 

Scbmerzanfallen  an  den  Armen,  welche  sich  äussert  häufig  bei  ein- 
gehender Anamnese  werden  constatiren  lassen,  kennen  wir  als  con- 
Staates  Symptom  bei  Tabes  incipiens  den  hypasthetischen  Qttrtel 
in  den  oberen  Partien  des  Thorax.  Selten  wird  fiberdies  eine  hypfi- 
sthetiscfae  Zone  am  5.  nnd  4.  Finger  der  Hand  und  der  TJlnBr- 
Seite  des  ganzen  Armes  vermisst  werden,  wenn  man  daianf  bedacht 
ist,  nicht  allein  tlle  absolute  Enii»fin(llichkeit  auf  Bertthran^^  zu  prüfen, 
sondern  auch  dieselbe  mit  anderen  Hautstellen  zu  verölt  iolien.  Die 
Annahme  ist  daher  unTermeidlich,  das«^  das  Lumbaimark  un  l  «las  obere 
Brustmark  frosp.  cervieal  M.i  [gleichzeitig  ertrriffen  werdeu,  letzteres 
viellHifht  sorrar  etwas  früher  in  Fällen  jjjewühulicher  soij[;euannter 
limili;il'  r  'l'aUf'«.  Ab^r  /.wischen  dt-n  von  diesen  Abschnitten  ver- 
sorgten Gel>ieteu  tiudeu  wir  lianz  intacte  l'artien  am  Rum|if. 
Nehmen  wir  hinzu,  dass  manchmal  Parästhesien  vmd  Seusibilitäts- 
siürungeu  am  Hals  und  Gesicht  vorkoMinit  u,  von  den  alterirteu  Gebieten 
der  oberen  Extremitäten  ebenfalls  durch  ganz  normale  Zonen  getrennt, 
so  halt  die  hergebrachte  Theorie  vom  lumbal  beginnenden  und  nach 
aufwärts  sich  ausbreitenden  Process  der  Kritik  nicht  Stand. 

Vielmehr  muss  angenommen  werden,  dass  der  tabische  Process 
schon  im  Beginn  eine  Anzahl  hinterer  Wurzeln  ergreift»  in  verschiedenen 
Abschnitten  des  Rfickenmarks,  zwischen  denen  sich  intacte  Wurzeln 
in  wechselnder  Anzahl  einschieben.  Von  der  Anzahl  und  l.r  An- 
ordnung der  gleiclizeitig  ergriffenen  Wurzeln  hangen  die  klinischen 
Erscheinungen  ab  in  ihrer  grossen  Mannigfalti<?keit  in  Bezug  auf  die 
Antaugssjniidome,  die  Art  des  Einsetzens  der  Krankheit^  die  Schwere 
und  den  Verlauf  derselben. 
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lieber  peiiodische  Oculoinotoriuslähmuug. 

y«ii 

P.  J.  MoUi» 

In  LaipiiK. 

Im  Jahr  1S95,  im  4.  Hefte  meiner  neuroloeisclien  Beiträge  habe 
ich  eine  Uebcrsicht  über  die  bis  dahiu  veröffentlichten  Fälle  von 
periodisch  wiederkf^lirendcr  Ocnlomotoriusliihmnng  gegelien  und 
kritische  Bemerkun<>'eii  daran  geknüpft.  Da  ich  im  vergunu;enen  Jahre 
eine  neue  Beobachtung  gemacht  habe,  komme  ich  jetzt  auf  den  G^en- 
stand  zurück. 

Herr  College  Lam ho f er  hatte  die  Güte,  mir  am  ll.Febnnr  1899  «In 
Sljähriges  Dienstmädchen  mit  linkseitiger  Oculomotoriuslähmung-  zuzn« 
schicken.  Die  Kranke  ^ab  an,  ihr  Vater  sei  an  der  Schwindsucht  gestorben, 
die  Mutter  lebe  gesund,  beide  Eltern  haben  nie  an  Koptschmerz  gelitten. 
Dimtn  khcen  sw«i  8ahw«tteni  leitwaite  Aber  KopflMbmttwii,  Mien  Im 
üebrigen  gesund,  haben  besondert  nie  AugenftBroDgen  gehabt  Ueber  andere 
Verwandte  konnte  die  Kranke  keine  Ausknnft  peben.  Sie  selbst  sei  bil 
zum  Anfange  der  20  er  Jahre,  abgesehen  von  den  gewöhnlichen  Kinderkrank- 
heften,  nie  krank  gewesen,  liabe  nie  KopCschmenen  geln1»t  IGt  22  Jahna 
aber  habe  sie  den  ersten  Anfall  ihres  gegenw&rtigen  Uebels  erlebt  and  es 
sei  seitdem  etwa  alle  2  Jahre  in  ganz  der  pleichen  Weise  wiedergekehrt. 
8ie  bekam  eines  Tages  heftigen  Kopfschmerz,  der  besonders  über  und  hinter 
dem  linken  Auge  zu  sitzen  schien,  Uebeikeit  and  wiederkehrendes  Erbrechen. 
Am  idUsheteii  Horgeii  war  das  linke  Auge  ^fkletn",  im  Lauft  des  2.  Tages 
fiel  es  zu.  Kopfschmerz  und  Erbrechen  danem  zwei  Tage  an,  dann  folgen 
nur  noch  schwache  Schmerzen  über  dem  linken  Ancre.  Dieses  bleibt  etwa 
für  14  Tage  geschlossen.  Die  Zeitangaben  der  Kranken  sind  etwas  un- 
siclier,  bald  meint  sie,  der  jetzige  Anfall  sei  der  vierte,  bald,  er  sei  der 
fünfte.  Aneh  die  Angabe  Uber  die  Dansr  der  Angenllhmang  bat  offonbar 
nar  annähernde  Giltigkeit.  Da  die  filranke,  wie  die  meisten  ihresgleichen, 
zur  Selbstbeobachtung  nicht  aufgelegt  ist,  antwortet  sie  zögernd  und  wider- 
strebend, z.  fi.  giebt  sie  aaf  die  Frage  nach  dem  Uoppeltsehen  sehr  un- 
aiebere  Anakonffc,  sie  glanbe  wiAI,  daas  aie  am  Ende  der  AnlUle  doppelt 
gesehen  habe.  Zovaniebtiieh  dagegen  behauptet  sie,  dass  sie  iwlaoben  den 
Anftillen  ganz  gesund  gewesen  sei,  dass  das  linke  Auge  d  mn  ..ganz  gut" 
gewesen  sei.  Diesmal  habe  der  Kopischmerz  am  6.  f  ebroar  begonnen, 
am  7.  sei  das  Auge  zugefallen 

Die  Unteren  chnng  ergab  eine  totale  nnd  complete  Llhmong  des 
linken  Oenlomoterioa.  Daa  Ange  war  ganz  geeehkaaen.  Das  Lid  hing,  im 
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oberen  TheUb  ftltenlo«,  wie  ein  nasses  Segel  herunter,  zeiget«  miten  iwd 
äm  frein  Bttide  parallele  Hant&lten,  als  ob  es  gewaltsam  nach  unten 
gezogen  wJlre.  Beim  Querfalten  der  Stirne  bewegrte  sicli  dis  Lifl  granz  und 
gar  üicht,  obwohl  sich  der  Frontalis  gut  contrahirte.  Oeönete  man  das 
Aüg^  mit  den  Fingern,  so  fühlte  man  deutlich  Wid^tand.  Der  Augapfel 
war  Baeh  aniMu  unteo  abgewichen,  kennte  Dach  innen  nnd  unten  nieht 
bewegt  werden,  beim  Versacbe  n  i  ]i  <>ben  zu  blicken,  trat  Baddrehnng  ein. 
Die  Pupille  war  weit  und  unbewec-licli,  die  Accommodation  anfg*'^M')>»'n. 
Ausser  der  (Icnlomotorinslähmunjr  bestand  Hypilstbesie  des  Aupes  und  seiner 
Umgebung,  die  bis  zur  Mitte  der  Stirne  und  der  Nase,  bis  zui'  Mitte  des 
Kas^  und  Us  booi  Ohre,  bei,  bis  nr  Gegend  dea  fmunen  iafraorbttala 
reichte.  Auch  die  Bindehaut  war  links  weniger  empfindlich  als  rechts. 
Berührung,  Stich,  Killte  wurden  im  Bereiche  der  Hvpästhesie  ^leichmässig 
weniger  als  in  der  Umgebung  empfunden.  Im  Uebrigen  waren  im  Bezirke 
der  Himnerren  liebie  8t6rang«n  anfknündaiL  Andi  der  übrige  Körper 
schien  im  Wesentlichen  normal  zu  sda,  nur  wann  die  Sehnenreflexe  auf« 
fallend  lebhaft  und  waren  die  Arteriae  temporalis,  carotis,  radialis  links 
weniger  deutlich  zu  fühlen  als  rechts;  am  stärksten  war  der  Unter- 
schied zwischen  beiden  Temporales.  Das  Mädchen  war  bei  der  Untersuchung 
lehr  Ingididi,  sackte  bei  BerUuimgvn  zniamraen  n.  a.  w.  Sie  gab  an, 
dieae  Bdsbaikelt  beatelie  aeit  7  Jahren;  damals  habe  ale  mit  der  lüiken 
Sf^heirelcefrpnd  pepren  einen  offenen  Fenf?terflü;jcl  gestossen  und  die  Stelle 
sei  lauge  sehr  schnierzbaft  gewesen.  Jedoch  sei  der  Unfall,  wie  sie  bestimmt 
wisse,  erst  nach  Beginn  der  Augenkrankheit  eingetreten. 

üm  eine  regelmftsaige  Beobachtung  mOgUdh  n  maciien,  nntemahm 
ich  die  galvanische  Behandlung. 

Am  10.  Februar  war  dar  Znatand  im  Olaiehan,  nmr  hatte  dia  Hjp- 

ftsthesie  abgenommen. 

Am  15.  Februar  entstand  durch  Frontaliscontraetion  ein  kleiner  Spalt 
swiaehen  deoLideni  und  war  eineSpnrTODintamnswIrkimgwahrsanahmen. 

Die  Kranke  gab  an,  sie  ftthle  von  Zeit  zu  Zeit  stechende  Schmerzen  über 
dem  linken  Anire  und  bezeichnete  dabei  da«?  Gebiet  des  Supraorbitalis.  Der 
bchmerz  wecke  sie  in  der  Nacht  auf.  dauere  aber  nur  1 — 2  Minuten. 

Am  20.  Februar  war  die  Lidspaite  etwa  3  mm  hoch.  Es  bestanden 
kafaia  Sehmerzen  mehr.  Die  HypBsthesie  war  ganz  gering  undbeachriLnkta 
sich  aof  daa  Auge  und  die  nldiate  Umgebong.   Auch  der  Untaraohied  der 

Arterien  war  viel  eeringror.  Am  27.  Februar  gab  die  Kranke  an,  sie  habe 
wieder  einige  Schmerzen  verspürt.  Der  Angapfel  konnte  bis  zur  Mitte  ge- 
dreht werden. 

All  a.  Mira  war  dte lidapaKa  Hnbabalb  ao  haeh  wiaraehta.  Bin  Untar* 
leUad  «wischen  rechten  and  linken  Arterien  war  nicht  mehr  wabmDeiuieiL 

Am  15.  März  war  die  Hypiisthesie  ganz  verschwunden. 

Am  20.  März  kounte  das  linke  Auge  bis  zum  inneren  Winkel  gedreht 
werden.  Die  Kranke  fixirte  einen  vorgehaltenen  Gegenstand  mit  dem  linken 
Aaga  und  dabei  wieh  daa  icebta  Aoga  nadi  anaian  oban  ab. 

Am  30.  März  waren  alle  Drehbewegungen  möglich.  Pupille  und 
Arcomniodation  waren  wie  früher.  Die  Kranke  gab  non  an,  ,|da&  Schwarze 
im  Auge"  sei  links  immer  grösser  gewesen. 

Am  10.  April  war  nar  naeh  dia  Hjdriaala  naibsttwatBan.  Diabaaka 
«atnog  tUk  nm  dar  iraltaran  Bahandlong. 
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Nachzutragen  Igt  nodi,  daia  OoUege  Lambofer  beldeiwita  normal« 

Sehschärfe  \mä  im  Augenhinterorrnndp  nur  ptwns  starke,  aber  iiodi  ])ljysio- 
loipiaolie  Krnmtnpng  qq^  SchiäDigelttiig  der  Netzbantgeiilaae  geloudea  hat. 

Diese  Beobachtung  hat  alle  Merkmale,  die  man  zur  Diagnose  der 
periodisch  wiederkehrenden  Oculomotoriuslähmung  verlangen  muss, 
d.  L  68  handele  noh  mn  einseitige  ToUstfindig»  Oeulomotoxiiulilimang, 
die  in  annShanid  wgihniwrigen,  tob  Kop&oliinen  and  Erbreohen  ein- 
gdaitotm  AnfiUlen  «dt  der  Jagend  den  Fatienten  beflUlt  Leider 
Inben  viele  Antoien  sich  am  diese  Definition  dea  Syndxomea  nicht 
kflmmerk,  haben  viehnehi  alle  sUIgliohea  Beobaohtongen  Ton  wieder- 
holter AngenmaaheUfihmong  «laammengeworfMU  Obwohl  Hans,  ieh 
n.  A.  wiedelholt  tot  aoloher  Un genau igkeit  gewaint  haben,  verfiihren 
doch  die  neneren  Autoren  zum  Theii  nooh  ebenso  und  es  ist  nicht  an  vor- 
wondeni,  dass  ihre  Schlussfolgerungen  zu  wünschen  übrig  lassen.  loh 
werde  zunächst  über  die  Beobachtungen  berichten,  die  ich  in  den 
Neurolog.  Beiträgen  noch  nicht  bcracksicbtigan  konnte,  and  werde 
dabei  auf  die  anstSsaigen  Fälle  hinweisen. 

Vorangestellt  sei  eine  Mittheilung  L.  Chabbert's  (Sur  un  cas 
d'ophfalmoplegie  nucl''aire  transitoire  etc.  Proprrr>s  nw<\.  3  S.  I.  15.  1895"^. 
Ein  Geistlicher,  der  wie  st-ino  Mutter  seit  der  Jugend  an  Aua^rumiiiränt' 
litt,  bekam  mit  55  Julireu  uaeli  gehäuften  Aiiliillen  Doppeltsehen,  daiiD 
erst  rechts,  später  auch  link.s  Ptosis.  Ch.  laud  reclit.s  fast  voll.sitändip^e. 
links  uüvi>llstiiiidige  Oculomotoriuslühmung  ohne  Betheiliguug  »1er 
inneren  Muskeln.  Ch.  selb.«?t  beurtheilt  den  Fall  ganz  richtig  und 
spricht  von  einer  Ophtalmuph-gie  migraiueuse,  d,  h.  er  nimmt  au,  das3 
die  schwere  Augenmigräne  zu  einer  Kemläsion  Anlass  gegeben  habe. 
Da  er  aber  anter  dem  Dmoke  der  Chareot^aoben  Lehre  Ton  einem 
üebergauge  zwischen  Migraine  ophtalmiqae  and  Migraine  ophtalmo- 
pl^qae  spricht^  ao  ist  Yerwirrung  entstanden,  worauf  ich  tptter  so- 
zflokkomma 

AnasoBoheiden  ist  der  Fall  Piero  Chiarini'a  ^  emierania  ofbd> 
moplegica  [panliai  reoidivante  o  periodica  dell*  oenlomotoraj.  Bi£  med.  XL 
169—71. 1895):  Ein  &5 jShriger  Fiaoher  hatte  Tor  6  Jahren  naoh  4—5  Tage 
danemden  Sebmerzen  in  der  linken  HSUte  des  KopfSee  Intemaatthmong 
links  bekommen.  Diese  war  bald  Terschwonden  and  erst  nach  6  Jahren 
wiedergekehrt,  nachdem  Schmerzen  im  linken  Ange  (ohne  Erbrechen) 
Toransgeiraniren  waren.  Beim  2.  Anfalle  wurden  nach  einigen  Tagen 
aoaser  dem  Internus  auch  die  anderen  Oculomotorius-Zweige  befailen. 

Auszuscheiden  ist  die  Beobachtung  A.  Marina's  (Ueber  multiple 
Ai^eomn.skellähmnngen  u.  s.  w.  Wien,  1896):  Unter  Schmerzen  in  der 
ledhten  Gesiohtshalfte  eintretende  Iiähmnng  des  leohten  Oonlomotoria» 
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am  2.  Tage  nach  der  Eutbiudung  bei  eiuer  4iljühngtu  Frau  mit  Tabes- 
sjmptomen;  nach  3  Jahren  Wiederkehr  der  Lähnroiig  im  Wochenbette. 

Zweifelhaft  ist  der  Fall  Ton  Ormerod  nnd  Holmes  Spicer 
(A  case  of  reearrent  paraljsis  of  the  third  nerve  with  migraine.  lÄncet, 
Dee.  21,  1895),  weil  „  etwas  Atrophie  der  Sehnerven"  hestand.  Jedoch 
ist  wahrscheinlich  das  Bedenken  unnöthig:  15jahriger  Patient;  1.  An- 
fall im  '2.  Jahre,  seit  dein  8.  Jahre  alle  9 — 10  Monate  ein  Anfall  links- 
seitiger  Oculomotoriuslähmung  nach  schwerer  Migräne;  in  der 
Zwischenzeit  Parese. 

Zweifelsfrei  ist  der  Fall  von  G.  de  Schweinitz  (Recurrent  ocii- 
lomotor  palsy  wifli  n  c-^^o.  Boston  med.  und  surp;.  Jonrn.  CXXXIII. 
14.  lS9ö:  ;30jiihriL'<'  l'iau:  erster  Anfall  mit  I',  .l;il;ren.  spüter  mehr- 
mals im  .lührf  Ai  tiil!  •  vini  r»c!i'^  i  iijer  Oculomutoriuslähmung  nach 
Migräne:  in  dir  Zvvisi'henzeir  l'arr---. 

Zweiteisfrei  sind  die  Itfiden  Fülle  von  d.  I'.  K.irjjlus  iZnr  Kennt- 
üiss  der  periodischen  Oculomotoriuslähmung.  Wiener  kliu.  W  uciien.schr. 
VIII.  50—52.  1S95):  1.  37jährige  Frau;  seit  dem  S.  Jahre  Anfalle  von 
rechtseitiger  Oculomotoriuslähmung  mit  Migräne;  in  der  Zwischenzeit 
Parese.  2.  43 jährige  Frau;  seit  dem  1.  Jahre  Anfalle  rechtseitiger  Oculo- 
motoriuslähmung mit  Migräne;  in  der  Zwischenzeit  Parese;  Tod  durch 
progressive  Paralyse.  Die  2.  Beobachtung  K/s  ist  durch  den  anatomi- 
schen Befund  wichtiöf,  ich  werde  später  auf  sie  zurückkommeo. 

Zweiteisfrei  ist  der  Fall  BalK-t's  (bei  E.  d'Aleh.'.  De  la  migraine 
ophtalmoplt'Lri((ue.  Thrse  de  Paris,  l*^^6^:  liTjähriger  Mann;  seit  dem 
14.  Jahre  Antäll(>  re>  htseitiger  Oculomotoriuslähmung  mit  Migräne; 
in  der  Zwisclien/eit  Fan-sc 

Z\\":t""lhnft  is*  «Icr  l'all  (J.  K 1 1 a t s e Ii k i n ' s  lEin  Fall  von  perio- 
»liscli  wiederkeiirender  Ueulomoloriuslähmunu'.  Xrurol.  ('<'ntr.-BI.  X\'I. 
5.  1SV)7^  in  dem  dt-r  Vprfnsser  stdhst  Malaria  diaiiin i-f  i  vn  :  1  ."i  lahriu'  S 
Madrlicii;  Ij  Antäll«'  v(m  linksciti'jf-T  Oi-ulnmoturiiislaliUinn'^  narli  Mi- 
gräne; Milz^ichwelluDg,  liesserung  durch  Chinin,  Aulliijreu  der  Anlalle 
nach  Ortswechsel 

Auszuscheiden  sind  die  beiden  Falle  Mingazzini*s  (La  paralisi 
reeidivante  del  nervo  oculomotorio.  Roma,  1S97):  1.  Oculomotorius- 
lähmung bei  einem  59jährigen  Manne;  angeblich  vor  6  Jahren  ein  ähn- 
licher  ZuialL  2.  Oculomotoriuslähmung  bei  einer  27jährigen,  der  Sy- 
philis verdächtigen  Frau  mit  Facialis-  und  Trigeminus-Parese. 

Dagegen  handelte  es  sich  um  echte  wiederkehrende  Oculoniotorius- 
lähmnng  in  dem  Falle  Seiamnnna's,  den  ich  nur  aus  Mingazzini's 
Darstellung  kenne:  20  jähriges  Ma(lchen;  seit  dem  O.Jahre  Antlille  rechts- 
seitiger Ofulomotoriuslähniunfr  mit  Mitrräne;  in  der  Zw  i<ele'n/.eit  Parese. 

Auazuscheideu  ist  der  Fall  J.  B.  (jharcot's  (Coutrib.  a  letudc 
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cliniqne  de  la  migraine  ophtalmoplügique.  Hevue  neurol.  V.  S.  1S97): 
Oonlomotoriiuh  und  AbdnoenalShmimg  links  bei  einer  31jährigen  Frau, 
•pSitr  raehtseiftige  OeoIomotoniialShaiang. 

AooRiBolieidflii  ift  der  Fall  Booohand'a  (ün  ew  dd  nugiaine 
ophtftlmopitfgiqw.  Ptmm  Avifl  28,  189*^:  OeoIoniotoRiulSli- 
mnng  bei  einer  60j8fangen  Fkan,  die  früher  an  Ifi^iiia  IHt 

Annoeeheiden  ui  der  FUl  von  Contoniis  (NaiiYel2e  obserF.  d^im 
eis  de  migraine  ophtalmoplegiqueb  Jonni.  de  M6d.  et  de  Chir.  prati* 
ques,  Avril  25,  1897.  Ret  in  Revue  neurol.  V.  9.  p.  257):  Ocolomo- 
tori  und  Troehleariel&hmiing  naoh  heftigen  SehmenBen  bei  einem 
27jährigen  Manne. 

Auszuscheiden  ist  der  Fall  von  G.  Ahlström  (On  reconent  ocolo- 
motor  paralysis.  Ophth.  IJev.  XV.  p.  177.  Ref.  im  Arch.  f.  Augenheil- 
kunde XXXIV.  4.  p.  22:3.  is'iT):  Wiederholte  link.seitige  Oculomotorius- 
lähmung bei  einem  57 jiiiingeu  Manne  mit  Kopfschmerzen  und  Nasen- 
ausfluas  links;  Heilung  durch  Nasenduschen. 

Zweifelhaft  ist  der  Fall  von  Strzemiuski  (Gas  de  paralysie  ocu- 
lomotrice  rccidivanle.  Extrait  du  Ree.  d'Ophthalmol.  Sept.  1S97): 
37jähriger  Mann,  der  wie  seine  Schwester  seit  der  Kindheit  an  Mi- 
gräne litt;  erst  seit  1895  folgte  den  Anfallen  OcolomotoriaslähmuDg. 
El  wfire  mSglich,  daat  ea  aioh  hier,  wie  bei  Ghabbert,  nm  eine 
Opbialmoplegie  migraineaae  gehandelt  hfttta 

Zweifelhafl;  aind  die  FiUe  Schmidt-Bimpler'a  (Band  XXI  dea 
Handbnohee  von  I9othnagel):  1.  Wiederholte  Ocolomotorioalähmiiiig 
ohne  Migrfine  amt  1885  bei  einem  89 jShngen  Manne.  2.  Wiedecholto 
linhaeitige  Ooalomotoriuslähmung  mit  Migifine  bei  einer  22jfihxigen 
Fran;  Flimmerscotom.  Wahrscheinlich  ist  der  1.  anszuscheideo, 
im  2.  Falle  nimmt  der  Verf.  ein  zur  lügcine  hinsotretmide  Ocolomo- 
toriuslähmung  wie  bei  Chabb'ert  an. 

Vielleicht  hat  Hay  n  es  echte  wiederkehrende  Oculomotorios- 
lähmung  beschrieben,  (ioch  ist  das  Referat  nicht  genau  genug  (Re- 
cnrrent  ptosis.  New-Vuik  med.  Journ.  No.  7,  1897.  hßL  i.  NeoroL 
Centr.-Bl.  XVI.  24.  p.  1141.  15>97). 

Ebeniulls  vielleicht  echt,  aber  ungenügend  beschrieben  ist  die 
wiederkehrende  Oculomotoriuslähmung  bei  M.  Giehler  (Ueber  reci- 
divirende  Oculomütoriuslähniung.  Diss.  inausi.  Dresden  1897):  Link- 
seitige  Oculomotoriuslähmung  mit  Migräne  bei  einem  Knaben.  Ziehen 
hat  ap&ter  (NenroL  Centr.-BL  XYIIL  4.  p.  173.  1899}  angegeben,  dass 
bei  dem  Knaben  Giebler'a  „eine  basale  PaohTineningitia  haemoirhaglea* 
gefunden  worden  aei;  die  Kemregion  wude  nioht  nntenmoht. 

Zweifelafrei  iat  aneh  der  3.  Fall  Ton  Karplna  (Wiener  kUa. 
Wochenachr.  XIL  10.  1899):  62jShrige  Fnn,  die  aeit  der  Kindheit 
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an  Anfallen  von  rechiseitiger  Oculomotoriuslähmung  mit  Migräne 
geUtten  hatte. 

Aanaseheiden  ist  der  Fall  Ton  L.  Demicheri  (Migraine  ophtal- 
mopl^giqne  alteraante.  La  dmique  ophtalm.  Y,  18.  1899):  Ocalomo- 
ioriualSlüaaiig  bei  einer  64  jährigen  Fiau,  die  nach  heftigen  Schmerzen 
erst  links,  dann  rechts  auftrat 

Die  Arbeit  70n  fi.  Paderstein  (Beitr.  z.  Casuistik  der  ophtha!- 
moplegisclien  Migräne.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nenrenhlkde.  XV.  ö  u.  6. 
p.  41s.  1S99)  eiitliMlt  einen  zweifelsfreien  imd  einen  zweifelhaften  Fall: 
1.  isj.-ihrit^er  Jünglini;;  seit  der  Kindheit  het'tio^e  Anfalle  von  recht- 
sfitiger  üculomotoriu.sh'ihninug  nach  Migräne;  in  der  /wi.schenzeit 
Parese.  2.  "in  jähnsjes  Mädchen  mit  schwer»'?*,  seit  di  r  Kindheit  be- 
stehendt^r  Miirfänt':  nach  einem  lifsonder.>  heliigfii  Antidlt'  ]Kirtielle 
(  Knilomoturiu.sliiiinuing.  Man  kann  im  2.  Falle  au  secuuürtre  Lähmung 
wie  bei  Chabbert  denken. 

Auszuscheiden  i.st  der  Fall  vou  Tröniner  (Ophthalmoplegia  in- 
terna bei  Migräne  ophthalmoplegiqae.  €entr.-BL  f.  Nerrenhlkde.  Oct 
1S99):  3Sjihrige  Wittwe  mit  Augenmigräne;  nach  einem  heftigen  An- 
falle Ophthalmoplegia  interior  deztm. 

Zweifelhaft  sind  die  FSlle  von  H.  Wilbrand  und  A.  Sanger 
(Die  Nenrologie  des  Auges.  I.  2.  Abth.  p.  515.  1900):  1.  Sjfihriges 
Mädchen;  seit  Jahren  Anfalle  von  Schmerzen  über  dem  rechten  Auge; 
nach  8tägigen  Schmerzen  mit  Erbrechen  rechtseitige  Oculomotorius- 
lähmung; nach  ß  Wochen  Heilung;  nur  ein  Anfall.  2.  2r).jährige 
Frau;  seit  13  Jahren,  narh  ^Typhus"  linkseitige  Oculomotoritis- 
lälimung;  seit  3  JalinMi  .Migräne,  bei  deren  Anfallen  die  Oculomo- 
torius- Parese  etwas  zunahm. 

Das  sind  die  neuen  Beobachtungen,  soweit  sie  uiir  bekaunt  ue- 
worden  sind.  Man  sieht  also,  liass.  i:»ei  Lichte  betrachtet,  nur  die 
Minderzahl  der  1  alle  rechtniässitx  zur  jieriodischeu  ü<."ulom<'turiujj- 
liihmung  gezählt  werden  kann  und  dass  bei  Ausscheidung  auch  der 
zweifelhaften  Fälle  nur  6  Qbrig  bleiben,  nSmlich  die  3  Falle  von 
Karplus,  je  1  Fall  von  de  Schweinitz,  Ballet,  Paderstein. 

Hfilt  man  sich  an  die  reinen  Fälle  und  sieht  man  zunächst  von 
der  durch  Charcot  hervoigerufenen  Verwirrung  ab,  so  bleibt  nach 
den  neuen  Beobachtungen  das  frQher  TOn  mir  entworfene  Bild  ganz 
unverändert.    £s  ist  das  leicht  im  Einzelnen  zu  zeigen. 

Immer  beginnt  die  Krankheit  in  der  Kindheit  oder  .lugend.  Als 
obere  Grenze  kann  man  etwa  das  2').  Jahr  ansehen.  Wir  finden  also 
das  Gleiche  wie  bei  anderen  Knnikheiten,  die  auf  an'j'  borener  .\idage 
beruhen,  und  in  difstT  Hinsieht  <_deiejit  die  jM-riudisehe  Ocidoniittxrius- 
lähmung  auch  der  Kraukheit  Migräne.   >iiemals  aber  i:»t  \  ererbuug 
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beobachtet  wordeu.  Auch  pflegen  die  Kranken  mit  periodischer  Oculo- 
motoriuslähmoug  nicht  ans  Bfigr&ne-Familuin  kq  atunmen.  3m  den 
BMiftoii  wind  aogegebeiif  dam  die  fflteriL  nicht  an  Kopfrehnianen  ge- 
Htton  haben.  So  war  es  bei  mdnen  Eianken  and  lo  war  es  s.  B. 
nach  bei  den  3  Knuiken,  die  Karplos  beecihiieben  hat  Dem  gegen- 
über will  es  gar  nichts  sagen,  wenn  ansnahmeweise  das  QegenÄefl 
berichtet  wird,  denn  bei  der  nngebeneren  Hfafigkwt  der  IfigrSne 
kann  leicht  zofSUig  ein  Migrine-Oandidat  -Ton  der  Ocalomotoniia> 
lihmang  betroffen  werden. 

Die  Anfalle  binnen  immer  mit  KopfecliTnerr,  der  too  £rbrechen 
oder  wenigstens  Ton  Uebelkeit  begleitet  wird,  d.  h.  sie  bec^innen  mit 
einem  Migräne-Anfälle.  Nie  handelt  es  sich  um  neuralpsche  Znfiiüp 
wie  bei  Triacniinusneuralgie.  Die  Kecjel  ist.  dass  die  Micräne  aulhört, 
wenn  die  Lähnnmt;  eintritt,  zuweilen  aber  (lauert  jene  nach,  dem  Be- 
ginne dieser  uoeh  tnii  paar  Tage  an.  Als  Nebenerscheinungeu  küunen 
Schwindel,  Öpeichellluss,  vasomotorische  Störungen  die  Migräne  be- 
gleiten. Niemals  aber  ist  bei  periodisclier  Oculomotoriuslähmung 
Flimmerscotom  beobachtet  worden,  em  Umstaud.  den  ich  uachdriicklieh 
hervorhebe.  Wenn  auch  die  Lähmung  niemals  ohne  Migräne  eintritt, 
so  k&nnen  doch  die  Patienten  nnYoHstfcidige  AnfUle  haben,  \m  denen 
es  so  sa  sagen  nicht  bis  sor  LShmnng  kommt,  die  also  nnr  ans  der 
Migiine  bestehen.  Aber  anch  dann  tritt  nie  ein  Wechsel  der  Seite 
eint  wie  es  bei  der  Krankheit  Migrine  ansserordentlich  oft  Torkommt^ 

Die  Daner  der  Bfigrfine  nnd  die  der  Lahmwng  sind  sehr  Ter> 
schieden.  Jene  wechselt  von  Stunden  bis  zn  Wochen,  diese  bebigt 
mei.st  Wochen  oder  Monate.  Zu  betonen  ist  die  Häufigkeit  langer 
Migränezeiten,  während  bei  der  Krankheit  Migrine  schwere  AniMIft, 
die  ein^  Wochen  dauern,  fast  nie  vorkommen. 

Die  Häufigkeit  der  Anfölle  ist  ebenfalls  sehr  verschieden,  denn  es 
giebt  Fiille,  in  denen  mehrere  Anfalle  im  Jahre  vorkommen,  und  solche, 
in  deuen  Jahre  zwischen  den  Anfallen  liegen.  Immerhin  hat  jeder  Fall 
so  zu  sairen  seinen  Typu.s.  Mit  Unrecht  hat  mau  die  Bezeichuuntj:: 
„periodisrh"  getadelt.  Die  peridlische  Oculumütoriuslähmuug  ist 
genau  .so  rrut  eine  jtfrioilische  Krankheit  wie  die  Epilepsie,  die  Mi- 
gräne und  das  periodische  Irresein,  denn  auch  bei  diesen  Xraukiieitea 
ist  die  Periodicität  nicht  grösser. 

Die  OonlomotorinsUUunung  ist  einaktig  nnd  totsL  In  keinem 
einaigen  der  zweifelsfreien  Falle  ist  das  andere  Auge  betheiligt  ge- 
wesen. Die  Beobachtung  von  Darqnier,  anf  die  sich  Miuiche  be» 
liehen,  ist  mit  Bestimmtheit  ansnischeiden,  denn  das  Alter  der  Kranken 
bei  der  ersten  L&bmnng  (63  Jahre!),  die  Art  der  Sohmenen  (disnca- 
ments  ohne  Erbrechen),  die  Yerbindnng  mit  FaotaBdShmnng  neigeii 
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mr  Ooilige,  dan  die  Diagnoae  fdsöh  ist  Feraer  ist  isimer  die 
fjphtnnng  (q  iigend  «üier  Zeit  total;  BfwifthrKiiViing  auf  die  Insaereii 
oder  die  innenii  Moakeln  kommt  sieht  TOr. 

Aaoh  die  neuen  Beobachtangen  bestBügem  meine  fiAheie  Angabe^ 

dasa  swiscben  den  AnfiUlen  Beste  der  Iilhmnng  bestehen  bleiben  und, 
daaa  mit  der  Zeit  die  dauernde  Lähmung  wächst.  Die  TJnteraeheidnng 
Senat o  r '  s  zwischen  rein  periodischen  und  exacerbirenden  Lähmungen  ist 
^nz  hin&Uig,  denn  abgesehen  dayon,  dass  nicht  einmal  sein  eigener 
Fall  ein  wirkliches  Beispiel  der  ersten  Form  ist,  würde  der  Nachweis 
freier  Intervalle  gar  nichts  darthuu.  wenn  die  Kranken  nicht  bis  zum 
Ende  beobachtet  wurden  sind.  Zweifellos  ist  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  zwischen  den  Anfällen  deutliche  Parese  vorhanden  und  sollte 
sie  ja  einmal  fehlen,  so  wäre  damit  höchstens  ein  geringerer  Grad  der 
Krankheit,  nicht  eine  besondere  Form  gegeben. 

"Wichtig  ist  der  Nachweis  einer  Schädigung  des  ersten  Trigemiuus- 
aätes,  der  auch  mir  in  meinem  neuen  Falle  gelungen  ist  £r  yermehrt 
die  Zahl  der  Gf&nde,  die  fttr  eine  basale  Usion  spreehen. 

Sehon  1884  hebe  ioh  saehdrfloUieh  die  Ansieht  yertraten,  dass 
der  periodiseheii  OenlomotoriiiaUÜbmang  eme  organisebe  lisian  n& 
Grande  liege.  Alles,  was  seitdem  bekannt  geworden  ist,  bat  diese 
Ansieht  bestttigt  und  die  Aotoren,  die  von  hj^steriseher  oder  refleo* 
toriseher  Lihmnng  gesprodhen  haben,  werden  wohl  jefart  Ton  ihrer 
Meinung  zurückgekommen  sein.  Dagegen  ist  ein  neuer  Feind  in  der 
Behauptong  Charcot's  entstanden,  die  periodische  Oculomotorii»- 
lihmnng  sei  eine  Abart  der  Migräne.  In  Frankreich  hat  begreiflicher- 
weise diese  Behauptung  viel  Anhänger  gefunden,  neuerdings  scheint 
man  sich  aber  auch  in  Deutschland  mit  der  Migraine  ophtalmoplegique 
l>efreunden  zu  wollen.  Ich  muss  daher  diesen  Irrthum  nochmals  be- 
streiten. Nach  meiner  Auffassung  ist  die  Migräne  bei  der  periodischen 
Oculomotoriuslähmung  eine  symptomatische  Migräne,  wie  sie  bei 
verschiedenen  Geliirnkrankheiten  (Epilepsie,  progressiver  Paralyse, 
arteriosklerotischen  Herden)  vorkommt;  sie  muss  daher  von  der  Krank- 
heit Migräne  streng  geschieden  werden.  Wenn  bei  der  letzteren  Ocu- 
lomotonualahmung  vorkommt,  so  bewirkt  die  Migräne  die  Lasion, 
wflmnd  bei  der  periodiseben  Oeokmotorinsl&bmnng  die  Usion 
nieht  nnr  die  Uhmuug,  sondern  «aeh  die  so  sa  sagen  als  Anra  vor« 
aasgehende  Migrine  herromifL  Dass  die  Migrine  Augenmnskelläh- 
ninngen  Temisaehen  faum,  weiss  man  eigentlioh  eist  dnioh  Chabbert's 
Beobaehtong.  Wie  sie  es  naefat,  wissen  wir  niehi.  Gharoot  steUte 
sieb  Yor,  bei  dem  Anfalle  seien  die  Arterien  stark  snsanmiengezogen 
und  es  könne  dabei  gelegentlich  zur  Nekrose  konmien.  Dass  heftige 
Migiine  eine  Arteriensttapatse  bildet,  ist  nicht  an  besweifiBb;  man 
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kSnnt«  denkeD,  dass  die  Arterien  mit  der  Zeit  brüchig  werden  mSchten. 
JBe  ist  aber  aneh  möglich,  dass  die  Migrfine  allein  weder  nun  ftninnih 
TeneUnsse  noeh  zur  Gefässxeczeissnng  ausreicht,  dass  ihr  Anfall  nnr 
bei  schon  geschädigten  Arterien  als  Gelegenheitursache  wirki  Aach 
bei  Chabbert's  Patienten  ist  ein  solcher  Zusammenhanl»;  zu  erwägen, 
denn  obwohl  der  Piiti»'nt  (Geistlicher  war,  könnte  er  doch  früher  ein- 
mal UnglQck  gehabt  hai)eu  und  tiberdem  war  er  ein  ziemlich  alter 
Mann.  In  andereu  Fällen,  wie  bei  der  2.  Kranken  Schmidt-Rimpier's 
und  bei  der  2.  Kranken  Paderstein's,  die  junge  Frauen  waren,  mflsste 
man  anderweite  Zustände  voranssetzen.  yermöge  deren  der  Migräneanfail 
zur  Lähmung  führen  kann.  Immer  aber  handelt  es  sich  um  eine  ge- 
w5hnliche  ererbte  Migräne,  zu  der  erst  im  Laufe  der  Zeit,  gewöhnlich 
Btteh  sehr  lekwemi  und  'gehfaften  AnfiJlwt,  die  Tjaimnug  ab  Gompfr 
cation  hiniatritt  In  den  meuton  FiUen  der  periodiadieiiOoiilojnotoniia- 
tebwiang  aber  ist  von  Tomherem,  mit  dem  «nten  Anftlle  die  toD« 
Iilhmnng  d^  Anob  in  meinem  neuen  FnUe  ist  dies  Veriialtfln  lefar 
denttiob  nnd  es  weist'  uns  damf  bin,  dass  die  Usion  primir  die 
Ooulomotorius fasern  ergreift;  die  der  symptomatischen  Migräne  xn 
Grunde  liegende  Tngeminosschädigung  ist  zugleich  mit  der  OcolosBO- 
ioriosÜsion  gegeben,  diese  folgt  nicht  auf  jene.  Diese  Erwfignngen 
snsammoi  mit  den  frfiher  Ton  mir  gegebenen  Gründen  sollten,  meine 
ich,  ausreichen,  um  die  periodische  Oculomotoriuslähmunn;  von  der 
Migräne  mit  Augenmuskellilhmung  abzuscheiden.  Ich  gebe  zu,  dass 
in  manchen  Fällen  die  Diagnose  schwer  sein  mag,  alter  die  Mehrzahl 
der  reiiu'n  Fülle  spricht  eine  deutliche  Sprache  und  praktische  Schwierig- 
keiten können  die  theoretische  Trennung  nicht  hindern. 

üeber  den  Sitz  der  Liision  herrschen  nncli  verschiedene  Ansichten. 
Anfänglich  hielt  ich  eine  nucleare  Läsiou  iür  wahrscheinlich,  im  Laufe 
der  Zeit  aber  habe  ich  die  Bedeutung  der  für  eine  peripherische, 
basale  Lfision  sprechenden  Gitlnde  anerkennen  mflnen.  Mit  Beebi 
beben  Mens,  Mantbner  n.  A.  die  ToialitSt  der  Tiihmimg  nnd  ibre 
BeeobrSoknng  anf  sine  Seite  betont  Dasn  kam  dann  der  Naebwein 
einer  TrigeminustiSsicm,  der  wobl  snerst  Ton  Yissering  gefllbrt  wnrd% 
wibiend  spSter  Darksbewitseb,  Karplus  n.  A.  ifanliebe  Befunde 
fwi%K^«,  Exidlieh  kommen  die  beiden  Sectionbefimde  in  Betmohi. 
Solange  nur  der  Befund  von  Tbomsen-Ricbter  vorlag,  konnte  man 
denken,  das  in  diesem  Falle  gefundene  Fibrochondrom  des  Oculo- 
motorins  sei  eine  Curiosität;  manche  meinten  anch,  der  schon  kranke 
Nerv  sei  als  Locus  minoris  resistentiae  Sitz  der  Wucherung  geworden. 
Seitdem  aber  auch  Karplus  ein  Xeurofibrom,  das  die  Fasern  des 
Nerven  anseinanfler  getrieben  nnrl  zum  Schwunde  gebracht  hatte,  ge- 
funden hat,  muss  mau  die  bache  doch  ernsthafter  ansehen.  In  beiden 
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Fällen  sind  die  Eeragegenden  untersucht  worden.  Richter  fand 
nichts  abnormes,  Kurplris  giebt  an,  rlass  der  rechte  (zu  dem  kranken 
Nerven  gehörende)  Kern  etwas  ärmer  an  Fasern  gewesen  sei  ais  der 
linke,  dass  die  Ganglienzellen  beiderseits  gleich  waren.  Es  ist  wohl 
zuzugeben,  dass  jene  faseraimuth  ais  secundare  Veränderung  anzu- 
sehen ist. 

Nehmen  wir  au.  eine  giitartige  Neubildung  am  basalen  Oculo- 
motorius,  kurzweg  ein  Fibrom,  sei  bei  (^er  periodischen  Oculuraotorius- 
l&hmung  Tocaoszusetzen,  so  werden  der  Beginn  in  der  Kindheit  oder 
Jugend  und  dai  Bfld  im  AnMe  gut  «ikUlti  Dom  dai  ÜTxrom  be> 
ralit  Mf  sDgeboiener  Anlage  (obne  dooh  eine  ereri>te  YefBndenuig 
n  nia)  vad  ein  Ton  ilun  aosgehfliider  Beii  mag  zagleieh  die  in  der 
Dom  lanftndeo  TMgemimnlaaem  (KopftoimMn  mid  Eifaraohen),  die 
Oeolomotorinefreem  (Lthmoag)  mid  den  benaehbarten  1.  Trigeminiia» 
ast  (Hypiaiheeie  der  Stirn)  sohfidigen.  Aach  yertteht  man  die  Parese 
zwischen  den  Anfallen  und  deren  allmähliches  Wachsen.  Die  Schwierig- 
keit aber  liegt  in  der  Periodicität.  Wie  kann  so  ein  Ding,  so  ein 
Kbiom  jahrzehntelang,  in  annäliemd  regelmassigoa  Abständen  wieder» 
kehrende  Anfälle  machen?  Die  Autoren,  neuerdings  besonders  Kar  plus, 
sagen:  durch  Störungen  der  Circulation,  also  wohl  durch  anfalhveise 
wiederkehrende  Hyperämie.  Aber  wie  entstehen  diese  Störungen? 
Kar  plus  erinnert  an  die  mit  den  Gemöthsl)ewegnngen,  der  Monate 
blutung,  dem  Alkoholgenusse  verbundene  Hy)>eriimie.  Gut.  aber  wenn 
ein  Kind  alle  .lahre  einen  Anfall  bekommt  oder  ein  Mädchen,  wie 
meine  neue  Kranke,  alle  zwei  Jahre  einen  bekommt,  was  ist  das  für 
eine  Art  von  Hyperämie?  ich  gestehe,  dass  mir  die  Hyperämielehre 
in  ihrar  Unbestimmtheit  nicht  annehmbar  ist,  und  sache  nach  einer 
isdenn  LOaung.  Waa  wissen  wir  fibeihanpt  über  die  ünaehen  patho- 
logiselMr  Periodioittt?  Wamm  bestehen  die  Epilepsie,  die  Migiiae^ 
das  periodisehe  Irresein  ans  AnfKUen?  Eigentlieh  wissen  wir  ganidits 
nnd  das  einaig  Branehbaie  ist  die  Hypothese  der  Biplosion.  ]>ie8e 
sebst  Tonns,  dsss  dnreh  stetige  VeiSndemngen  ein  Stoff  angefaftnft 
weide,  der  schliesslich  anf  irgend  einen  Anlass  hin  explodirt,  wie 
etwa  ein  Mensoh,  der  immer  getigert  wird,  endlich  einmal  in  Wuth 
gorlth  nnd  naehher  wieder  eine  Portion  A erger  vertragen  kann.  Ein 
l*«g— Ml*  wachsender  Tumor  könnte  recht  gut  den  stetigen  Reiz  ab- 
geben und  wenn  das  Fibrom  die  Ocuiomotoriusfasem  oder  das  Neuron, 
wie  man  jetzt  sacrt.  durch  eine  gewisse  Zeit  gereizt  hat,  so  muss  sich 
hier  eine  Meuge  leicht  /ersetzbarer  Stolle  (anders  kann  man  sieh  die 
tSummation  der  Reize"'  nicht  denken)  angesammelt  haben:  es  kommt 
zur  Explosion,  zur  Selbstentzündung  und  der  rasche  Zerfall  des  frag- 
lichen Stoffes  bewirkt  den  An&lL   Genauer  gesagt,  die  Explosion  ist 
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nicht  der  Anfall^  sondern  dieser  ist  die  Beaction  auf  jene,  daher  Ton 

relativer  Dauer.  Zur  Reaction  geh5rt  die  örtliche  Hjperfimie,  die  SO 
wieder  ihr  Recht  erhält   So  ungefiLhr  geht  es  yielleichi 

Man  kann  fragen,  ob  etwa  an  anderen  Nerven  ähnliche  Syn- 
drome beobachtet  worden  seien.  Ich  finde  zwei  Beobachtangen. 
6.  E.  de  Schweinitz  (liecurrent  abducens  palsy.  Philad.  Folyclinic. 
VI.  39.  1897)  er/.ii)ilt  von  einem  sonst  gesunden  Mädchen,  das  mit 
1  Jahre  unter  Fieber,  P>brechen.  heftigem  Kopfschmerz  an  recht- 
seitiger  Externuslahnning  erkrankt  war.  Vollsländige  Heilung  war 
eingetreten,  aber  im  Ii  und  im  7.  Jahre  war  der  Anfall  wiedergekehrt, 
A.  di  Luzenberger  (Parahsi  periodica  del  trockare  cou  cefalea  e 
nausea.  Manicomio  XIIL  Ref.  im  Neurol.  Centr.-BI.  XVIl.  2.  p.  73. 
1898)  eisihlt  von  einem  89  jährigen  Maiine,  bei  dem  mm/k  ün  18.  Jahn 
naeh  emem  anafarengenden  Maxaehe  in  der  Sonne  ein  Anfall  leefaA- 
aeiiiger  Migrfine  nüt  Doppdtaehen  aii%rtreten  mr.  Der  Anfiül  war 
aniMigB  alle  8  Tage  wiedergekehrt  und  hatte  1  Tag  gedanert  Sptter 
war  er  seltener  glommen,  hatte  aber  15  Tage  gedauert  In  dem  Ton 
L.  beobachteten  An&Ue,  der  20  Tige  dauerte,  bestand  rechtseitige 
Trochlearialfthmnng.  An  anderen  Hirnnenren  scheint  nichts  ähnliches 
beobachtet  worden  sa  sein;  anf  jeden  Fall  haben  die  wiederkehrenden 
Faoialislähmungen  einen  ganz  anderen  Charakter.  Ob  es  eine  Bigea- 
th&mlichkeit  der  Augen muskelnerren  ist,  dass  sie  relativ  oft  von  gut- 
artigen Neubildungen  behelligt  werden,  das  moss  man  vorläufig  dahin» 
gestellt  sein  lassen. 

Ein  paar  Worte  muss  ich  noch  sagen  über  die  Unterscheidung 
der  periodischen  Oculomotoriuslähmung  von  anderen  Oculomotorius- 
lähmungen,  die  melirmals  auftreten,  oder  wenigstens  auch  mit  migräne- 
artigen Zufällen  einhergehen.  Hält  mau  sich  an  die  DehuiUou.  so 
scheiden  YOn  vornherein  alle  Fälle  aus,  in  denen  die  Anfalle  erst 
nach  dem  30.  Jahre  beginnen,  in  denen  die  Migräne  fehlt,  in  denen 
nioht  einseitige  totale  Oealomotorinal&hmnng  besteht  Also  wird 
über  die  meisten  Ffille,  die  ich  beanatandst  habe,  ganioht  in  reden 
sein.  Dagegen  kOnnen  Tinaehnngen  entstehen,  wenn  m  der  Jugend 
ein  Oonlomotofius  von  der  Bans  ans  beaehSdigt  wird,  was  am  h&aBgsfcen 
dmcdh  Ttabecooloae  geschehen  mag.  Wenn  bei  einem  bis  dahin  ge- 
annden  Kinde  ohne  Fieber,  aber  unter  Kopfschment  nnd  Erbrechen 
einseitige  Oculomotoriuslähmung  auftritt,  so  kann  man  zweifelhaft 
aein,  ob  es  sieh  um  den  Beginn  der  periodischen  Oeolomotorina» 
lähmung  oder  um  basale  Tuberculose  handelt  Mir  ist  es  so  gegangen 
bei  einem  10jährigen  Mädchen:  es  war  gar  nichts  zu  finden,  was  die 
Tuberculose  verrieth  und  erst  nach  14tägigem  Bestehen  der  Oculo- 
motoriuslähmung traten  anderweite  Symptome  auJ^  die  die  Diagnose 
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sicher  machten,  lu  diesem  Falle  trat  der  Tod  ein,  indessen  ist  es 
sehr  wohl  möglich,  djiss  die  Tuberculose  sich  in  Schüben  entwickele 
und  vorläufig  eine  Oculomotoriuslähmung  zurückgelie.  lu  dem  ersten 
Falle  -von  Wilbrand  und  Sänger  könnte  man  wohl  an  Tuberculoie 
denkttL  An  der  BeoViohiong  Ton  Weiss  haben  wir  ein  Beispiel, 
dsM  die  Taberoolose  ein  der  periodiecben  OoolomotorinelilimQng 
sehr  &hnIiohee  Büd  bewirken  kann.  WSre  hier  MigrSne  vorhanden 
gewesen,  so  wäre  sogar  die  Biagoose  pedodische  Oenlomotorins» 
lihinnng  benohtigt  gewesen.  Die  Dora-Reisang  kann  in  ebem 
anderen  Falle  da  sein  und  am  Ende  liefert  nur  der  Verlauf  den  Be- 
weis einer  bösartigen  Erkrankang.  Aehnliche  Schwierigkeiten  könnten 
durch  ein  Anenrysma  oder  durch  andere  Nenbildangen  entstehen, 
fast  immer  aber  wird  der  Verlauf  aufklären.  Es  werden  Symptome 
auftreten,  die  der  periodischen  Oculomotoriuslahmnnc!;  fremd  sind, 
Rptheiliguni?  anderer  Himnerven,  Ueberp"eifen  auf  die  andere  Seite 
'111(1  Anderes.  So  wie  die  Sachen  jetzt  stehen,  i.st  nicht  iu  allen  Fällen 
(ine  sichere  Diai^nose  möglich,  die  Rubrik  der  zweifelhaften  Fälle 
niuss  beibehalten  werden.  Aber  man  soll  das,  was  zweifelhaft  ist^ 
zweifelhaft,  nennen.  Vorwärts  hilft  nur  die  Verschürfunsr  der  Diagnose, 
d.  h.  Unterscheidung,  während  das  Zusammenwerfen  oberßüchlich  ähn- 
licher Dinge  garnicht  fördert. 


ZattMbr.  1  Neiv«ahülknid«.  ZVn.  Bd. 
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Aua  der  medieiiuMiieti  Klmlk  xa  Bonn. 

Uebor  das  f  elüen  des  Achillessehneiueflexes  und  seine 

diagnostisclie  Bedeatnng. 

Von 

PrtTatdacent  Dr.  .1.  Stmsbnrser, 

AaristMit  der  Klinik. 

Ueber  deu  diagnostischen  Werth  des  W est p  harschen  Zeichens 
henscht  heutzutage  kein  Zweifel;  auf  das  Fehleu  des  Achillessehnea- 
rafifixes  wizd  hingegeu  noeh  TorliiltaBitnniing  wenig  geaohM.  Bas 
liegt  d&nm,  daas  ftbar  daa  Vorkonmen  diaaea  Boflexea  unter  normaku 
Yadialtniaaett  noeh  immer  eine  gewiaw  TJnmdierheit  harraoht,  nnd  dan 
man  annimmt,  er  kOnne,  im  Gegenaats  som  PataUarreflez,  bei  Ge- 
aonden  häufiger  fthlen.  Die  atafciatiaohen  Erhebungen  ttber  dieaen 
Gegenstand  aind  noch  nicht  zahlreich  nnd  weichen  in  ihren  Beanltaten 
erheblich  von  einander  ab.  Die  ersten  Untersuchungen  yerdanken  wir 
Berger  (1879)  und  Eulenbnrg*)  (1882).  Ersterer  untersuchte  1409 
gesunde  Personen,  zumeist  Soldaten  und  vermissto  den  AohiUeaaehnen- 
reflex  in  2ü  Proc.  der  Fälle;  öfters  konnte  er  ihn  ausserdem  nur  auf 
einer  Seito  deutlich  demonstriren.  Die  Antraben  von  Enlenburg 
lauten  wesentlich  ungünstiger:  Unter  124  gesunden  Kindern  fehlte  das 
Phänomen  in  ^^l.lo  Pioe. 

Zu  der  Zeit,  als  die  uenannten  Untersuchungen  ant^estellt  wurden,  war 
die  Anwendung  bahnender  lu  ize  noch  nicht  bekannt.  Wir  können  daher 
in  ihren  Resuluiten  einen  Beweis  für  das  häufiirere  Fehlen  des  Fussreflexes 
nicht  erblicken.  Aber  auch  eine  neuere  Arbeit,  welche  Plästerer'*) 
(1S90)  unter  Leitung  Ton  E.  Geigel  ausftihrte  und  die  sich  über 
100  Fille  erstreckt,  kommt  m  dem  Eigebniaa,  daaa  nur  in  57  Proc 
deradben  ein  Achfllessehnenreflex  zn  ernden  war. 

Ganz  anders  lautet  das  TJrtheil  ron  Ziehen^)  (1S94),  welcher  die 
Verhätnisae  an  einem  grosaen  Material  stndirte.  Leider  laasen  aieh 
die  Zahlen  dieses  Autors  nicht  glatt  auf  normale  Yerhaltniase  Uber- 
trägen;  denn  die  Yersuche  wurden  an  Qeiates-  und  Nervenkranken  der 
psychiatrischen  Klinik  in  Jena  auageftthrt  Soweit  der  Aohülesseluien- 
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reflex  vorhanden  war,  sind  sie  wohl  auch  für  Gesunde  beweisend.  Die 
Fälle  aber,  in  denen  der  lu  flex  verniisst  wurdf,  können  nur  mit  Zu- 
rückhaltung Terwerthet  werden.  Trotz  dieser  Einsehriiukung  ergiebt 
sich  bei  Ziehen  für  das  Vurhandensein  des  Acliillossehucureflexes  ein 
sehr  yiel  günstigerer  Proceutsatz,  als  bei  den  Torbergehenden  Unter* 
SDchern.  Der  Aator  giebt  an,  dan  er  im  Oansen  ttber  etwa  1900  FiQe 
▼erfügi  Aas  aemen  Tabellen  enehen  wir,  daas  68  mal  beiderMitig^ 
28  mal  eixueitig,  der  AehiUeaselmeiureflez  feUie.  Alle  FSIle  aind 
fireilieb  nioht  in  die  Tabelle  angenommen  worden.  Immerhin  können 
wir  ans  dieaen  Angaben  berechnen,  daaa  der  Beflez  in  05  Ploo.  oder 
etwas  weniger  der  nnterendbten  FlUe  bestand.  Noeb  günstiger 
lautete  das  Resultat,  wenn  bloss  funotionelle  Psychosen  und  Neoza- 
sthenie  berficksichtigt  wurden.  Dann  ergab  sich  nach  Ausschaltung 
einiger  zweifelhafter  Resultate,  dass  nur  in  0,3  Froc  der  Aohilles- 
sehnenreflez  nicht  auslosbar  war.  Ziehen  nimmt  anch  an,  dass  der^ 
selbe  bei  Gesunden  nur  selten  fehle. 

In  der  modiciniscben  Klinik  /.u  Bonn  wird  seit  mehreren  Jahren 
Her  Achillessehnenretlex  bei  allen  Erkrankungen  des  Nervensystems 
sorgfit) ti LT  ilt'prflft.  Alierauch  l)ei  vielen  Nicht-Nervenkranken  srhpnkt.en 
wir  ihm  Anfmerkbamkeit  und  kamen  zu  der  Ueber/.eugung,  dass 
e«  normalerweise  fast  immer  nacliweisbar  ist.  Wef^en  der  in  der 
Literatur  bestehenden  Meinunii;sverschiedenheiten  unternahm  ich  es, 
unserer  Erfahrung  über  diesen  Tunkt  durch  einige  Zahlen  Aus- 
dmck  zu  Terleihen.  Es  soll  gleich  bemerkt  werden,  dass  sie  im 
WesentKehen  den  Ergebnissen  Ton  Ziehen  entsprechen.  Sie  bilden 
aber  nicht  bloss  eine  Bestfitigung,  sondern  anch  eine  Er^maong  seiner 
Arbeit,  denn  die  Angaben  dieses  Autors  erstrecken  sich  doch,  genau 
genommen,  bloss  auf  Erkrankungen  des  Kerrensystems,  und  lassen,  wie 
erwihiit^  auf  Gesunde  nur  euien  indirecten  Sehluss  zu.  Die  Ton  mir 
gesammelten  FiUe  sollen  dazu  dienen,  diese  Lücke  aussuflUlen.  Ge- 
sunde Menschen  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  standen  uns  aller- 
dings auch  nicht  sur  Verfügung,  aber  der  hiesige  Krankenbestand 
setzt  sich  zum  grossen  Theil  aus  Personen  zusammen,  die  keinerlei 
Nervenleiden  aufweisen;  und  hierin  liegt  ftr  unsere  Aufgabe  der 
Sebwerpunkt. 

Bei  der  Sammlnu^f  dos  Materials  verfuhr  ich  in  der  Weise,  dass 
alle  Patienten,  bei  denen  eine  NervenerkrankiuiLi:  di:ii:fnnsticirt  worden 
war,  bei  Seite  blieben.  Ferner  stellte  ich  nicht  einlach  <lie  Hefimde 
aus  dfn  Krankene^eschichteTi  meiuerer  Jahrgänge  zu.sammen,  sondern 
benutzte  nur  Prüt'ungs-Eru:ebnisse  aus  der  letzten  Zeit,  in  der  wir 
dem  Fehlen  des  Achillesse  Ii  nenreflexes  erhöhte  Aufmerksamkeit  zu- 
gewendet hatten.    £s  kommt  ja  hier  weniger  auf  die  Grösse  der  Ge- 
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sammtzahl,  als  auf  die  Sorgfalt  der  fiiozeluDtersucbung  ao.  Die  Be- 
fände an  Frauen  nnd  eiaem  kleinen  Theil  der  Manner  tind  von  meinem 
CoUegen  Q.  Kirch gäsaer  mit  Sorgfidt  aufgenonmien  und  mir  freund- 
lichst zur  Yerfttgung  gestellt  worden. 

Wenn  achon  das  Auslösen  des  Patellarreflexes  häufig  auf  Sehwierig- 
keiten  stösst  und  gewisse  Uebuug  verlangt,  so  gilt  dies  ftr  den  Fnsa» 
reflex  in  noch  höherem  Maasse.  £s  erscheint  deshalb  erforderlich,  die 
▼on  uns  aucfewendetc  Methode  zu  schildern.  Dieselbe  ist  in  Kurze 
schon  von  }I>n-rn  (lehpinirath  Schultze^)  in  seinem  Lehrbuch  der 
Nervenkranklieiten  ht'schriebpn  worden. 

Wir  wählen  /.ur  UiitiTsnelnini;  st»4s  die  liegende  Stellung  und 
zwar  für  gewrdmliidi  die  luiekt'clafxe  des  Kranken,  Das  betretfend^- 
Bein  wird  :ui  der  Fiisssjiit/e  ertasst  und  »'twas  erlmlK  n.  Durch  iKir- 
saltiexiou  des  Fusses  erfolirt  nun  niiissirr«'  Ansjianunnir  der  Arhilles- 
sehne,  welche  zumeist  dann  erreicht  ist,  wenn  der  Fuss  mit  dem 
Unterschenkel  etwa  einen  rechten  Winkel  bildet.  Dabei  ist  der 
Unterschenkel  gegen  den  Oberschenkel  gestreckt  Eine  Beugung  im 
Kniegelenk,  wie  sie  von  den  meisten  Untersuchem  gefordert  wird,  halt« 
ich  für  weniger  zweckmSssig.  Es  werden  hierdurch  die  Ansatzpunkte 
des  Muse.  Gastrocnemius  und  Soleus  genähert  und  man  erkamt  sofort, 
dass,  um  die  nothige  Anspannung  der  Achillessehne  zu  erzielen,  der 
Fuss  st  ilkrr  iNilflectirt  werden  muss;  hierdurch  bewirkt  man,  dass 
die  senkreclit-  Ij  iVr-iniij  der  Seime  von  den  ünterscht  nk.  lknochen 
geriniTtT  ^v■rd  und  sich  die  oberen  Theile  der  Sehne  und  das  untere 
Ende  lies  Muskels  in  grosserer  Ausdehnnnu:  <hn-  lirtm  Mnskelschiclit 
anl»'Lfeu.  Aul'  di'  Si'  Weise  ent^^teht  alx-r  eine  \  erkürzinig  nnd  IJehin- 
(h'nuux  diT  seh v'.  iii'j.11  Haslah iiiru  'riieih-.  l)i."  Not hwendigkeit  dnreli 
Bfuft-n  im  Knif  fiiif  Fiiit->|taiiinmu'  dt-r  ^^  ;id<'iiiiniskelu  vorzunehmen, 
licL't  ühngfiis  mri^r  trar  nictit  viu".  Wrnn  Muskeln  in  stJu'ender WCise 
activ  iunt'rvirt  werden,  so  sind  es  in  der  lleu'id  .lic  Antagonisten,  wie 
man  au  dem  Vorsi>riugeu  der  Sehne  des  Muse.  Tibialis  anticus  erkennt. 
Falls  man  den  Kranken  nicht  zum  Entspannen  bringen  kaun,  ist  es  sehr 
vortheilhaft  die  Bauchhige  einnehmen  zu  lassen.  Andere  Autoren  erreichen 
Aehnliehes,  indem  sie  die  Patienten,  wie  .1.  Mnskens^)  beim  Sitzen  oder 
wie  Babinski')  während  des  Knien»  auf  einem  Stuhl  untersuchen. 
Besonders  letzteres  Verfahren  giebt  auch  sehr  gute  Resultate.  Bei 
allen  diesen  M  th  i  !m  -vird  allenlings  eine  Hcngimg  im  Kniegelenk 
vorgenommen.  W  is  i;.  S|.annnnir  der  Acbillesselinf  ,T  'j-«dit,  so  eignen 
sich  mittlere  tirade  am  besten.  Indessen  ist  es  erforderlich,  im  EinzeI-> 
falle  »lie  gUnstigstt'u  \'ei  li.ihni^se  auszuju-nbiri-n.  Atndi  die  Hohe,  in 
der  die  Si-hue  anueselil;i<ien  werden  nniss.  wechselt  hei  verschiedenen 
Leuten;  jedui  li  miiss  man  .sieh  liiUen.  nicht  zu  hoch  hinauf  zu  gelangen 
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ond  so  eme  idiopathische  Moskelcontraotion  aussuldsen.  Da  oft  ein 
ziemlich  kräftiger  Schlag  mit  dem  Hammer  nöthig  ist,  möge  man  den 
letzteren  nicht  zu  leicht  wählen.  Zur  ErhShmtg  der  Treffsicherheit, 
drehen  wir  den  Percusdonshammer  um  180^  in  seiner  Ij&ngsaxe  und 
schlagen  die  Sehne  mit  dem  Stiele  des  Hammers  au.   In  schwierigen 
Fällen  helfen  wir  uns  mit  dem  Jendrüssik'schen  Kunst^ff,  aUer> 
dings  nicht  in  seiner  ursprünglichen  Form,  somli  rn  mit  der  von 
Bowditsch'*)  angegebenen  Verbesserung.    Dieser  Antor  fand,  dass 
die  hemmende  "Wirkunir  d<'r  Muskclactioii  nur  ganz  kurze  Zeit,  einic:e 
Zehntel  ^efimd»ti.  iiiihalt  und  il;inii  nhklin'jt.  ja        oukt  Auzahl  der 
\  ersue)isjM-r>oiuTi  .si»<i;ar  in  HeiniiiutiLr  überf^eht.    Aus  iliesem  (irnmlr 
ist  es  ertnrdLriieh ,  di'U  Jendrässik'hcheu  Handgriff  auf  Commando 
auhlühren  vm  lassen,  und  unmittelbar  liinterher  die  Sehne  zu  j)ercii- 
lireu.    Es  ist  überraschend,  dass  iu  Fällen,  wo  die  gewöhnlichen  Me- 
thoden versagen,  dieser  verbesserte  Kunstgriff  den  Achillessehnenreüex 
mit  Leichtigkeit  zum  Vorschein  bringen  kann.  Das  Verfiihren  wurde 
in  jüngster  Zeit  noch  einmal  von  Mnskens  (1.  a)  beschrieben,  der 
nur  die  physiologischen  Versuche  von  Bowditsch  beobachtete.  Es 
stammt  aber  auch  in  der  klinischen  Anwendung  von  diesem  Autor 
und  ist  als  solches  bereits  in  der  bekannten  Monographie  von  Stern- 
berg*)  y.n  finden.    Gehen  wir  nunmehr  zu  einer  Zusammenstellung 
unserer  Ergebnisse  über.    Bei  der  Musterung  der  Resultate,  die  sich 
bloss  auf  Xi'rvenpieMind.  beziehen  sollten,  ergab  sich  zunächst,  dass 
einige  l'äüf  nachträglich  ausgeschaltet  werden  raussten.    Es  fehlte 
nämlich  der  Achillessehnenreflex  bei  Persouen,  die  zwar  bisher  nicht 
unter  der  Diagnose  eim-r  Xervenerkrankiuig  geführt   worden  waren, 
•  leren  X>'i\ eiisystfm  ;il)er.  wie  sich  bei  näherem  Zusehen  ertjab.  zwei- 
fellos ]i;it Imlf  Hjisi  h  \  i  rändert  war.    Es  gilt  dies  besond»Ts  für  «.hruui- 
sche  i'utatoreu,  weiche  wegt-n  anderweitiger  Erkrankungen  in  unsere 
Behandlung  getreten  waren.   Wir  vermi.ssten  hier  den  Achillessehneu- 
reflex  in  drei  Fallen  beiderseits,  in  zweien  nur  auf  einer  Seite.  Die 
Patellarreflese  waren  bei  diesen  5  Patienten  vorhanden.  Zweimal 
fanden  wir  zugleich  ausgesprochene  Druckemplindlicbkeit  der  Waden- 
musculatur,  wie  sie  bei  chronischen  Alkoholikern  häufig  beobachtet 
wird.  Denselben  Symptomencomplex,  nur  statt  des  Fehlens,  Ab- 
schwächung  des  Achilles8ehn>  nreflexes  konnten  wir  auch  anderweitig 
wiederholt   bei   SUufem   beobachteu.     Oö'enbar  liegen  liier  leichte 
Formen  von  Neuritis  vor.    Es  ist  interessant,  dass  gerade  bei  diesen 
das  (iebief   des  Nervus  tibiulis  besntuhM'*:  irerne  betallen  wird,  und 
da>'s  der  Fussretiex  leichter  schwindet,  als  das   Kni'-jdiämunen.  Die 
•jenauiiten  ^'er;inderunLr•■n  des  Aeliillesselinenrellexes  bei  ehroniseheu 
Aikoholisteu  liut  Ziehen  ebcniäils  häutig  beobachtet.    Unsere  Fälle 
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beziehen  sich  wahrscheinlich  auf  leichtere  Formen  des  Alkobollimiu 
und  sind  TieUeiobi  insofern  noch  lehrreicher.  Ausser  diesen  genannten, 
er\riesen  sicli  andere  Fälle  als  unbrauchbar  f&r  unsere  Statistik;  es 
fehlten  bei  diesen  neben  den  Fussreflexen  auch  die  Patellarreflexe. 
Das  &brige  Material  ist  in  untenstehender  Tabelle  angeordnet 


Männer 


Zahl  der  natersochten 
Fille 


Frauen 


Bumma 


Ul 


385 


0^ 


ja 


▼orhanden 

;  ISfrvt-nkrank- 
hcit  nicht 
nachweisbar 

1  ^1 

Nervenknnk- 1 
heit  fti^lich  • 


220 


136 


350 


•s 


I 


a  ■ 
'S  1 


1  - 


1 

3 

; 

1 

2 

1 

eiusei 

eiders 

1 

X 


ZShIen  wir  die  Patienten  mit^  bei  denen  das  Besteben 
krankbeit  fiafo^eb  war,  so  ergiebt  sieb  ftr  das  Febl«n  des  Aobillea- 
sebnenxeflezes:  Bei  lÜnnem  1,8  Proc,  bei  Frauen  8,5  Proe.;  bei 
beiden  zusammen  2,5  Proc.  Nach  Absng  der  fra^cben  FSUe  finden 

wir  bei  Männern  0,9  Proc,  bei  Frauen  2,8  Free,  zusammen  1,6  Proc. 
Die  als  sweüeihaft  beseichneten  Befunde  sind  in  Kflne  folgende: 

1.  Ellrich  S.  22.  J.  Pbtbisis  pulmuuum  incip.  Ach.  Kefl.  links  mittel- 
stark, fthlt  rechts,  fianehdeokeiirefl.  feblen,  die  fibrigen  Refl.  normal  Der 
rechte  Fuss  befindet  sich  in  leichter  Valgusstellum?.   Motorisdie  Kraft  ond 

Sensibilitflt  nnrnial.  Im  Alter  von  1<t  .Tahn-n  sull  eine  Gehirn entsUndmig 
bestandeu  luibeu  (vgl.  den  analn-rn  Fall  bei  Ziehen  1.  c.  p.  G55), 

2.  Anton  P.  54  J.  Grossei*  benkungsabcess  iu  der  rechten  Leisten- 
fegend,  der  wahrsehelnlldi  von  der  WirbelsSale  ansgeht  AoL  Bell.  fAlt 
beiderseits.    Im  Uebrigen  am  Nervensystem  nichts  abnormes  zn  findoo. 

8.  Frau  W.  50  J.  Lienalp  T.tnk;iniie  Starke  Macics.  Plantar-  und 
Patellarrefl.  schwach;  Ach.  Red.  fehlt  rechts.  Die  übrigen  Kell,  mittelstark. 

£ine  Berecbtigong,  an  der  normalen  Besohaiffenbeit  des  Nerven» 
Systems  im  letsfteren  Falle  an  sweifdn,  möobte  ich  ans  anatomisohen 
IJntenachnngen  Ton  Fr.  Schaltse<<>),  W.  Mfiller")  and  Noanei>) 
herleiten,  weldie  bei  Leukämie  degenerative  Yerindemngen  im  Rcieken* 
mark,  besonders  nach  in  den  HinterstrSngen  fanden.  Klinische  Ver- 
indemngen.  die  auf  eine  Schädigung  des  Rückenmarks  schlieSBSn 
Hessen,  sind  bis  jetzt  nicht  beschrieben.  Wohl  aber  kennen  wir  drei 
Beobachtungen  Uber  Leukämie  Ton  Eisenlohr '^),  Kast^^)  und 
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W.  Mftller'f),  wclohe  leigen,  dass  sich  LShmnngen  im  CtoUete  voiv 
schiedeoer  Hirnnarren  aoBbUden  konnten,  denen  anatomische  Ver- 
inderungen  in  den  peE^eron  Nerren,  oder  im  verlängerten  Mark  zu 
Chronde  Dais  das  Fehlen  eines  Achillessehnenn-nevos  bei 

unseren  Kranken  nicht  zufölliger  Natur  war,  dürfte  auch  durch  den 
Umstand  bezeichnet  werden,  dass  bei  einer  zweiten  im  vorigen  Jalirc 
untersuchten  22  Jahre  alten  Leukämischen  Achillessehnen-  und  Patellar- 
reflexe gar  nicht,  ein  RaditisreHex  nur  nndeutlich  auslösbar  waren, 
ohne  dass  sonstige  klinische  Zeiciien  eine  Krankheit  des  Ner\en- 
systeius  vermuthen  Hessen.  Stärkere  Kachex.ie  lag  in  diesem  Falle 
nicht  vor. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Beobachtungen  lund  ich  bei  Durchsicht 
älterer  Krankengeschichten  von  Leukämie,  dass  in  5  Fällen,  welche 
Notiiea  über  dk  Fnsinfle»  «n&iilten,  und  in  wdteran  6  Enuikflii- 
^BMhiehten,  die  Ums  die  PaiellaReflexe  erwShnen,  keine  Anomalien 
dieeer  Zeichen  bemerkt  worden  wmren. 

Nach  Bespieohnng  der  ohne  Weiteres  als  zweifelhaft  gekemi- 
eeioluieten  FSUe  dürfte  es  angeMigt  sein,  in  Kflne  auf  die  BeoV 
aehtangen  einzugehen,  welche  ausser  dem  Fehlen  eines  oder  beider 
AchiUeesehnenreflexe  sowohl  anamnestisoh  als  aach  während  der 
Unlersoehmig  keine  Anomalien  des  Nenrensjstems  auffinden  liessen.. 

1.  Heinrich  M.  60  J.  Peüosis  rheuiuatica.  Mosculatur  and  Fettpolster 
sehr  dürftig.  Patellarrefl.  betderselts  sehwer  anslOsbar.  Aeh.  Refl.  feUt 

2.  Friedrich  W.  50  J.  Pleuritis  exsudativa.  Das  rechte  Kniegelenk 
infolge  einer  Schn««sverlet7nn;r  i  'i  Krieg:e  aukylotisch.  Moacolatar  krSftig 
entwickelt.  Ach.  Reil,  recliis  seiir  schwach,  fehlt  links. 

3.  Frau  M.  CO  J.  Carcinoma  venüiculi.  Muäcuiatur  sehr  gering.  Fett- 
polster  gesebwnnden. 

S^e-  und  Fnsssohlenrefl.  schwach.  Ach.  Refl.  fehlt. 

4.  Frau  Cl.  08.  J.  Oarcinonia  ventricali.  Mns^"1:itnr  und  Fettpolster 
sehr  gering.  Patellarrefl.  mittektark.  Ach.  Kefl.  fehlt  links,  rechts  sehr  schwach. 

5.  Emma  Th.  21.  J,  Gastroptose,  slte  Bhachitis.  Ach.  Befl.  links 
nicht  deutUcL  Die  tUndgen  Befleze  mittelstark,  bloes  Badienred.  ftUt 
vollständig 

6.  Gertrud  Tr,  39  J.  Phthisis  puhiionuni.  Slarkor  PlattfüsB.  Ach. 
Befl.  linkä  ziemlich  lebhatt,  rechts  fehlend.  Die  übrigen  Eefl.  mittelstark. 

Wie  erwfihnt,  liessen  sieh  bei  diesen  FiUen  anamnestiseh,  wie 
durch  den  Status  prlsens,  keine  weitere  Anomalien  des  Nerreneystems 

feststellen:  (abgesehen  Ton  dem  Fehlen  des  Rachenreflexes  bei  Nr.  5). 
Wir  haben  sie  daher  TOo  den  vorhin  als  swafsUiaft  bezeichneten 
F&llen  abgetrennt 

Von  einer  deutlichen  Grenze  kann  aber  nicht  wohl  die  Rede 
sein,  deim  an  der  Hand  einer  soharteren  huritik  darf  nur  ein  kleiner 
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Theil  der  Fäll«>  ab  gänzlich  einwandsfrei  gelten.  Dreimal  handelte  es 
Boh  um  sehr  stark  rednoirte  Mii«k«lii,  welobe  «a  nch  da»  Zostande- 

kommen  des  Keflexes  erschweren  können.  Hier  konuni  hinzu,  daw 
zwei  der  betreffend(»n  Patienten  an  MaijoTi krebs  litten.  Es  ist  dies 
sehr  auffallentl,  wenn  wir  uns  vergeben wärtii^en .  dass  kürzlich  Ln- 
barsch (das.  auf  S. -lln  di*-  frühere  s))jirliche  Literatur  !  C\\r<':- 
nomen.  besonders  des  Mageutlarmtractus,  —  auch  hei  A liw cst^niieit 
stärkerer  Anämie  —  Degenerationen  im  Kückenmark  laud.  Letztere 
waren  wieder  mit  Vorliebe  auf  die  Hinterstrange  localisirt-  Eut- 
sprechendes  sali  Ki rchgässer in  einem  Fall  von  Mageucarcinom. 
Die  I^Iarchi- Präparate  Hessen  hier  vor  Allem  degeueraüve  Verände- 
rungen in  der  WnnehiidzittBMDe  finden.  In  einem  weiteren  FaQ 
Buus  das  ebaeitige  FeUen  des  Sehnenphfaomen»  bei  lebhafkem  Reflex 
anf  der  anderen  Seite  mit  Bedit  Bedenken  erregen.  Eine  derartig» 
üngldfllibeit  wfirde  bei  allen  anderen  Baflexen  siefaer  nicht  das  PrKdioat 
^normal"  eiiiaiten. 

Ziehen  wir  das  Fbeit,  so  darf  angenonunen  werden,  dass  die  Torhin 
berechneten  Zahlen  von  1,6  Proc  im  VetgLeieh  an  den  thatsächlicheu 
Verhältnissen  wahrseheinlich  nooh  zu  ungflnstig  sind  und  dass  der 
Aohillessehnenreflex  beim  normalen  Menschen  nur  recht 
selten  fehlt  £s  ist  aber  zu  herücksiclitigen,  dass  der  Reflex  häufig 
nicht  leicht  erhalten  werden  kann  und  alsdann  zu  seiner  Auslosung 
Geduld  und  Uelnmg  erfordert  Ganz  so  coustanfc  wie  der  Patellar- 
reflex  scheint  er  aber  nieht  Torhaudeu  zu  sein. 

Wir  haben  uns  bisher  mit  dem  Verhalten  des  Fussretlexes  unter 
normah  n  LTmständen  beschäftigt.  Es  dOrft<e  im  Anschluss  hieran  vou 
Interesse  sein,  einige  Zusammenstellungen  üijer  das  Fehleu  des  Achiiles- 
sehnenreflexes  bei  gewissen  Nerveukraukheiteu  zu  geben.  Auch  hier 
kann  ich,  kraft  der  Veischiedenheit  unseres  Materials,  die  Angaben 
Yon  Ziehen  ergtnsen.  Nattirlich  liegt  es  mir  ftm,  die  feischiedaislen 
Brkrankongen,  bei  denen  die  Acbillessehnenrefleze  in  ihrem  Yerhslten 
den  fibrigen  SefanenphSnomenen  parallel  gehen,  unter  diesem  einen 
Gesichtspunkte  durchzasprechen.  Iisb  möchte  yielmebr  swd  Krankheits» 
fcnnen  heransgreilen,  bei  denen  dem  Fehlen  des  Fossreiexes  ein  ei^ 
b&htes  Interesse  sokcmmt  Es  sind  dies  die  Ischias  nnd  die  T»bes 
dorsalis. 

Als  erster  machte  Sternberg im  Jahre  1893  darauf  aufmerk- 
sam, dass  bei  Neuralgien  des  Nervus  Ischiadicus  der  Achillessehnen- 
reflex nicht  selten  auf  der  erkrankten  Seite  fehlt  und  git  V)t  in  seinem 
Buche  zwei  Beispiele  für  dieses  Verhalten.  1S96  beschrieb  ßabinski 
swei  entsprechende  fälle.   Unabhängig  von  diesen  Autoren  widmete 
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im  Jalue  1897  M.  Biro^O  ^  Fehlen  des  AohtlleBeehneiueflaxes  bei 
behias  eine  aoeftthrliohe  PafailuMition;  er  konnto  das  PhSiioineii  12  mal 

unter  156  Krankheitsföllen  beobaohten,  and  unteraoheidet  danach  Nen- 

lalgia  ischiadica  einerseits,  Neuritis  ischiadica  andererseits.  In  den 
nur  zweiten  Gattung  gehörigen  Fällen  Hessen  sich  nicht  selten  Muskel- 
afcrophie  und  Veranderongen  der  elektrischen  Eiregbarkeit  nachweisen. 
Auch  Remfik  ^i)  erwähnt  1899  bei  4  Fällen  von  Ischias  neben  anderen 
degenerativen  Veränderungen  das  Fehlen  des  Sehnenphänomens.  Ueber 
die  relative  Häutigkeit  dieses  Verhalteus  kann  der  Autor  keine  An- 
gaben machen,  da  er  nicht  immer  auf  das  Merkmal  achtete. 

Es  ist  klar,  dass  dem  Fehlen  iles  AehillesschneureÜexes  bei 
Ischias,  wenn  es  irgendwie  häuliger  zur  Beobachtung  gelangen  sollte, 
eine  grosse  diaguustische  Bedeutung  zukommt.  Es  ist  eines  von  den 
wenigen  objeofciTen  Symptomen  dieser  Krankheit  und  .  kann  nicht 
fingirt  werden.  Dem  mit  der  Begataehtnng  von  Unfallverletzten  be- 
sehSltigten  Arst  wird  ein  derartiges  Symptom  ans  dieeem  Ghmnde 
•ehr  erwfinsoht  kommen,  um  so  mehr,  aJa  Isohias  hiofig  in  der  ITnfdl- 
pnoda  beobachte!  und  ebenso  gem  von  den  üntersocfaten  nach- 
gBahmt  wird. 

Eine  weiieve  bedentungsroUe  Frage,  die  meines  Wissens  bisher 

noch  nicht  erörtert  wurde,  lautet,  ob  das  Fehlen  des  Achillessehnen- 
reflexes bei  Ischias  die  Prognose  Ükr  die  Aussichten  des  Leidens  ab- 
ändert. 

Unser  seit  mehreren  Jahren  mit  Rticksicht  auf  das  Verhalten 

des  Achillessehnenreflexes  beobachtetes  Material  dürfte,  wenn  aucb  in 
bescheidenen  Grenzen,  geeignet  sein.  Aufschlüsse  in  Be/.ug  auf  diese 
beiden  Punkte  zu  geben.  Es  sind  37  Fälle,  über  deren  Verhalten  uns 
die  folgende  Tabelle  orientiren  möge. 


Achilles- 
sshDsoreBex 

1 

Zahl 

der 
Fälle 

•-1 
O 

Geheilt  oder 

wc!<cntlich 
gebessert 

Ungeheilt 

oder  kaum 
geb^iien 

Dorebechnittl. 

Dauer  der  Be- 
handl.  i.  Tagen 

Morphiumcur 
bei  wieviel 
ProcV 

▼oriundeD  | 

22 

59 

20 

2 

30 

43 

abgeschwächt 

5 

H 

4 

1 

33 

33 

£dhleod  I 

1 

,10 

27 

0 

1 

41 

77 

Aus  diesen  Zahlen  ist  ersichtlich,  dass  das  Fehlen  des  Fussreflexes 
ein  häufigeres  Zeichen  ist,  als  bisher  angenommen  wurde.  Nur  in 
59  Proc  unserer  Fälle  war  der  Reflex  normal  Hierdurch 
d&rfte  die  klinische  Brauchbarkeit  des  in  Frage  stehenden  Symptoms 
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bewieMn  lom.  Um  inognoitiBehe  Geaiohispniikie  in  gewnmeB,  tbeilte 
iek  die  lUIa  mafiehik  mush  dem  Verhalten  dee  Beflexee  in  3  fftk 
gorien  ein,  Ton  denen  die  L  nonnalen,  die  2.  «bgeeehviehtent  die  3. 

fehlendeu  FuBsreRexen  enfcepriehL  Alidann  ledmeie  ich  Ar  jede 
Abtheilung  das  N'erhältniss  der  geheüim  za  den  ungeheilten  Fällen 
aus  und  gtelite  fest,  wie  viel  Tage  die  dniehaehnitüiehe  Daoer  der 
UiniaeheD  Behandlang  betrog. 

Einen  guten  Wegweiser  für  die  Beurtheilung  der  einzelnen  Er- 
kratikuut;  V»ot  mir  die  Thatsache,  dass  wir  bH  schwereren  imd  hart- 
ii;ioki;u't"ri  Fallt'ii  eine  Htägige  systf inatisch  durehgel'ührte  ('ur  mit 
M(>r}ilminu'ins])rit/,uugeu  in  AnweDdunij;  ziehen.  Auf  diose  Weise 
hisst  sirli  alle  Ii  bei  nachträglicher  Durchsicht  der  Krankengeschichten 
ein  bruuciibiirer  Ueberblick  gewinnen. 

Unsere  .Tabelle  ergiebt  nun,  dass  von  IschiasivraükLU  mit  fehlen- 
dem oder  abgeschwächtem  Achillessehnenreflex  etwa  ebensoriele  der 
Heilong  zugeführt  worden,  wie  von  denen  mit  beideneitB  gleich  ent- 
wickeltem Reflex.  Insofani  lieas  dieFrognoee  alao  keinen  Untecaehied  er- 
kennen. Wir  aehen  aber  weiter,  daaa  bei  Ghruppe  3  die  dnrehaebnitÜiche 
Daoer  der  Uiniaohen  Behandlong  Vt  mehr  Zeit  in  Anipmch  nahm 
ah  bei  Grappe  1  und  2,  nnd  daas  bei  ftfalendem  Befleac  etwa  noch 
einmal  ao  oft  die  Anwendung  einer  Morphiumenr  nSthig  geweaen  war, 
ala  bei  den  übrigen  FiUen.  Die  einfache  Herabsetzung  des  Reflexea  UM 
eine  derartige  VerzÖgerong  und Emhwerung  dei  lk  iluu<;  niclit  erkennen. 

Die  zweite  Kerrenerkrankung,  bei  der  dem  h^ehJen  dee  Aehillee- 
aehnenreflexes  eine  diagnostische  Bedeutung  zugesprochen  werden 
muss,  ist  die  Tabps  dorsalis.  Dass  bei  dieser  Systemerkrankung 
pewiihnlieh  nicht  nur  die  Knif-.  sondern  auch  andere  Sehnenreflexe 
vermisst  wenitn,  ist  schon  seit  den  frühesten  V  eröllentlichungen  über 
diesen  (teffenstand  bekiiuut  Es  fehlen  gewöhnlich  Patellar-  und 
Achillesseliueuietlexe,  oft  auch  die  tiefen  lieÜextj  an  den  Arraen. 
Davon  soll  natUrlir^h  hier  nicht  die  Hede  sein.  Ich  mnclite  vielmehr 
auf  die  iu  den  let/ieu  Jahren  hervorgehobene  Möglichkeit  eingehen, 
dass  das  Ausbleiben  der  Fussrefiexe  unter  Umständen  eher  bemerkt 
werden  kann  ab  daa  Westpharaehe  Zeichen,  daaa  wir  hierin  aomit 
ein  weiteres  Symptom  ftr  die  Frfthdiagnoae  beaitaen. 

So  fimd  Leimbach  ab  er  daa  groase  Brb'ache  Material  so- 
aammenatdlte,  unter  100  FfiUen  Ton  Tabea  incipiena  2  mal  einaeitigea 
Fehlen  dea  AohiUesaehnenreflexea,  zn  einer  Zeit  wo  die  Kniereflexe 
noch  erhalten  waren. 

Tumpowski^^)  beobachtete  onter  116  Einxelerkrankongen,  bei 
normalen  Kniephänomra,  5  mal  auf  beiden,  3  mal  anf  einer  Seite 
Fehlen  der  Fosareflezc  1  mal  Ungleichheit  derselben. 
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BabiBski  ^)  sah  3  entspreohMide  Ffille,  und  apnefat  dem  Addll«- 
selmeimflez  die  ^eiclie  diagnoetiiehe  Bedentang  wie  dem  Patelkr- 
leflexe  zu* 

Büdlich  erwfihni  J.  Maskens 4  FSlIe  von  Tabes  inoipiens,  in 
wdfih«!  das  Fehlen  der  AchilleHsehnenrefleTe  dem  Westpharaidien 
Zeichen  Tonnging. 

Wenn  Ziehen^")  das  gleiche  ba  23  Paralytikern  fand,  so  schliesst 
sich  diese  Beobachtung  ohne  We  iteres  den  Befunden  bei  Tabes  an. 
Unier  unseren  Krankengeschichten  £uüd  ich  34  Fälle  bei  denen  sammt- 
liche  Sehnenreflexe  geprüft  worden  waren.  Ein  Verhalteni  das  uns 
interessirt,  zeigen  folgende. 

1  Fat.  Bed.  normal  Ach.  Befl.  fehlen  Beginn  der  BrkraBkiing  Ter 

l'/3  Jahren. 

2.  Fat.  Keil,  rechts  schwach  vorhanden,  links  fehlend.  Ach.  Befl.  fehlen. 
Bsginn  der  Erkrankung  vor  etwa  \  Jahren. 

8.  PaL  und  Ach.  Befl.  rechts  schwach,  links  felilnnd. 

4.  Pat.  Befl.  fehlen.  Ach.  Refl,  rechts  schw.uli.  links  fehlend. 

5.  und  6.)  Par.  Kell,  fehlend,  Ach.  Refl.  vorliunden. 

Wir  finden  in  difsrni  Verhalten  eine  BestätiLnini;  des  ])islirr  Er- 
uahnten.  Gewöhnlich  sind  beidt-  lu'flexe  frühzcil i<i;  erloscliFu.  Es 
kann  aber  auch  Torkümmen,  dass  zunächst  nur  dii^  eine  Art,  sei  es 
der  Achillcsselmen-,  sei  es  der  Patellarreflex,  vt'rnii.'sst  wird. 

Fragen  wir  uns  zum  .Schluss  noch  eiumal  allgemeiner,  welche 
diagnostische  Bedeatung  das  Fehlen  des  AchiUessehnenreflexes  besitzt, 
so  lautet  die  Antwort:  Im  Prindp  kommt  ihm  die  gleiche  Bedeatung 
wie  der  Abwesenheit  des  PatdIaneAezes  an.  Das  Zeichen  geht  aber 
leichter  als  dieser  bei  Terschiedenen,  unter  Umstfinden  geringfügigen 
Erkmnkangen  des  Nerrensystems  Terloren,  ist,  wie  ancb  Ziehen 
herrorhebt,  ein  nooh  empfindlieherea  BeagenSi  Von  diesem  GesichtB* 
ponkte  aus  besitaet  es  für  gewisse  Leiden  höhere  dii^ostisohe  Be- 
deatai^^,  als  das  Westphal'sche  Zeichen.  Aus  demselben  Ghmnde 
aber,  wegen  der  grösseren  Vieldeutigkeit  des  Symptoms,  muss  um- 
gekehrt seine  absolute  Bedeiitung  für  die  Erkenntniss  der  Tabes 
dorsalis  hinter  dem  Fehlen  des  Kniereflexes  zurückstehen. 

Herrn  Goheinirath  Schul tze  spreche  inh  für  gütii^e  Ueberlassung 
<ies  klinischen  Matehals  meinen  herzlichsten  Dank  aus. 
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Kleine  Mttheilimg. 

Intermitfcirendes  Hinken  und  neuropaihiscbe  Diathese. 

Von 

H.  Oppeiiheim 

in  BerUn. 

In  der  vor  2  Jahren  in  dieser  Zeitschrift  ersohieiionen  Abhandlung^ 
tiher  das  intermittirende  Hinken,  in  welcher  Erl)  da'?  hin  dahin  trotz 
Charcut's  wiederholter  Darstellung  wenig  beachtete  uud  wenig  gekannte 
Leiden  dnrch  eine  anegeEeichnete  Sdiildermig'  erläuterte,  ist  von  dtemn 
Äntor  auch  darauf  hingrewiesen  worden,  dass  iu  der  Aetiolo^ie  desselben 
die  nenropathislie  Anlage  (mmp  rr'-wi-sr  Ii  illc  spii  liv  W' im  Erb 
auch  mit  Oharcoat  u.  A.  iu  eiiit-r  Krkrankuiiir  dts  <it't;i8sa|ii)arat<'s  die 
Grundlage  des  Uebels  sieht,  so  verkennt  er  doch  nicht,  dass  die  durch  die 
Nervosität  beurrfindete  Neigong  m  vasomotorischen  Starnng-en  einen 
bedeutsamen  Fa<  tor  in  der  Symptomatologie  dieser  Zustünde  bilden  kann. 
Immerhin  tritt  dieses  Moment  in  der  Erb 'sehen  Casttistik  nndBespreehnng 
iu  den  Hintergrund. 

Im  Hinblick  anf  diese  Tbatsache  scheinen  mir  meine  Erfehmngen  anf 
dem  Gebiet  der  „Claudication  intermittente*'  besonders  mittlieih-nswerth, 

Seit  der  Vcröftentlichiinp'  Erli's  li.ili.  vier  sicluT«  Fälle  die'^r  r  Art 
gesehen,  davon  2  erst  in  den  letzten  W  ochen.  In  allen  4  waren  die  Zeichen 
der  neuropatbischen  Diathese  aufs  deutlichste  ausgesprochen.  Un«l  /war 
handelt  es  sieh  bei  zwei  meiner  Kranken  um  die  Erschefainng  der  ange> 
iMsreii-  n  Zi  henverwae  hsun^r.  An  beiden  Füssen  waren  die  2.  und  3. 
Zell--  rutal  bezw.  bis  zur  Endiihalanx  verwachsen.  Aii«^t  r  dieser  lUldimps- 
auouiaiie,  die  ich  relativ  hiuUig  in  Verbindung  mit  schweren  Neurosen  be- 
obachtet habe,  lag  bei  dem  einen  dieser  Patienten  Asthma  nervosum 
vor,  das  seit  seiner  Jugend  bestand,  ferner  stammte  er  von  Eltern,  die 
beide  an  fh'abetes  q-elitten  hatten. 

Die  8.  meiner  iieobach tunken  •  -  Patient  wurde  mir  von  einem 
Warschauer  C!olkgen  überwiesen  —  betrifft  einen  Mann,  der  selbst  an 
hysteroepileptischen  Anfällen  litt,  iväbrend  bei  den  Ascendenten 
Pydiosen  und  Neurosen  vortr^^koramen  waren. 

In  dem  l.  Falle  handelt  f"<  «^irli  mn  die  Knt wii  ktlim^  des  int^r- 
mittirenden  iiinkens  bei  einem  iMannc,  der  von  Hans  aus  stotterte  und 
später  von  Asthma  und  Schreibekrampf  befallen  wurde.  —  Die  von 
Erb  in  Anlehnung  an  Charcot  geschilderten  Erscheinungen  waren  bei 
allen  nif^int-n  Faiit-iit'n  (htitliih  nits2"e'^iir"elif n.  y.ur  GnnsT'"!  v.ar  fs'  .-«Ii.t 
nur  bei  einem  gekommen.  ini<l  ich  h.iltt-  es  lur  besund*  rs  iM  achti  nswerth, 
dass  das  Leiden  bei  dem  einen  .^chon  '».  bei  einem  anderen  schon  1  ^  Jahre 
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besteht,  ohne  dass  sich  diese  schweren  Fol^eznstände  aasgebildet  h&tten, 
während  es  nns  in  dem  einziehen  Falle,  in  welchem  wir  Orelegenheit  zn  einer 
längeren  Behandlung  hatten,  gelungen  ist  das  Uebel  wesentlich  zu  beaseru. 

BA  der  ErOrtwimir  dar  Vnge  oadi'  deo  B^sMmn^es  swüMte 
inte riDlttirendeil  Hinken  und  der  neuro])at}nschen  Diathese  Ist  be- 
sonder?? an  folgende  Momente  zn  tleukeu.  Wir  wissen,  dass  die  Xenrospa 
des  lierzens  und  GefÜsssystenis  früher  oder  8pält'r  in  materielle  Erkrankimgen 
dieser  Gebilde  übergehen  können.  Besonders  ist  dieser  Ent8tehang:8niodu8 
für  d!e  ArterlMderoae  nnd  die  verwandten  Brioraolonigen  dee  Geftssapparslei 
jetzt  wohl  nlli^emein  anerkannt.  Für  die  Nenrosen  tranmatiscben  Ursprungs 
habe  ich  die«'-  Transformation  durch  eine  continnirlirhe  Beohachtnnc:  sohon 
vor  langer  Zeit  i^vergl.  meine  MonoKraphie  über  die  traumatischen  iieurosea 
L  Aufl.  S.  IIU,  U.  Aufl.      170171)  feststellen  können. 

Der  Qeftmpparat  der  von  Himib  ans  ner?iOND  Indivldneo  ist  alle 
gegen  die  ihn  treffenden  Schädlichkeiten  weniger  widerstandsfähig  und  wird 
somit  eher  von  den  Affectionen  befkUen  werden^  die  der  „Claadksation  inter> 
mitten te"  zu  Crmude  liegen. 

Ferner  ist  «i  bedodran,  dasB,  wenn  ildi  bei  nerrBeen  IndivldnMi  «lie 
Gefftsserkranknng  in  Folge  der  Einnirkang  aaAwer  SchüdlichketteB  en^ 
wickelt  hat.  diese  leichter  zum  AuBgnngtpunkt  der  Erscheinungen  werden 
wird,  weh  he  das  Wesen  des  intermittirenden  Hinkens  ausmachen.  Das  ist 
der  Punkt,  welchen  Erb  besonders  berücksichtigt  hat. 

Ein  anderer  ünurtand  ist  aber  biiber  wenig  beaditet  worden,  obgtoidi 
er,  wie  mir  scheint,  grosse  neachtang  Terdientk  Kann  das  intermittirende 
Hinken  seihst  eine  fnnctionello  Neurose,  resp.  ein  Symptom  dorselhen  sein? 
Giebt  es  eine  vasomotorische  Neurose  dieses  Charakters,  die  lange 
Zeit  oder  dauernd  besteht,  ohne  dasa  ea  an  dner  materiellen  Eritranknng 
der  entapreehenden  GeAeie  m  kommen  braneht? 

Ich  glaube  diese  Frage  auf  Grund  meiner  eigenen  Beobachtungen  be- 
jahen zn  dürfen,  ganz  besonders  im  Hinblick  auf  den  Fall,  in  welchem  das 
Leiden  nun  schon  seit  15  Jahren  besteht,  ohne  dass  sieh  die  schweren 
Folgen  deaGefltaverBehliaBea  entwiekelt  haben.  leb  halte  ea  flbr  möglich, 
dass  dauernde,  wenn  auch  an  Intensität  wecheelnde,  spastische  Zustände 
in  der  Musculatnr  der  Arterienwand  vorkommen,  welche  die  Beschwerden 
des  intormittireiiden  Hinkens  hervnn-ufen.  Es  ist  auch  der  Verrnnthuiiir 
Eaum  zu  geben,  diuss  eine  angeborene  Enge  dm  Gelasä^ystcmä,  aläo  eiue 
wiedenm  in  der  Anlage  woradnde  Anomidie^  der  Entatihnng  dieaer  St(- 
niDgen  Vorschub  leistet. 

■^fan  darf  nicht  den  Einwand  erheben,  dass  in  den  anatomisch  unter- 
suchten Fällen  stets  Wanderkrankungen  der  entsprechenden  Arterien  nachge- 
wiesen werden  konnten,  da  sich  die  Gelegenheit  zu  diesen  Untersnduingen 
natargemlee  nnr  in  den  aehwersten  FsUen  bot 

Wenn  man  unsere  Anschauung  acceptirt,  darf  man  auch  die  Prognose 
des  intermittirenden  Hiukens  nicht  mehr  schlechthin  als  eine  inlauste  be- 
trachten, wie  ja  auch  Erb  schon  in  dieser  Hinsicht  die  Charcot'sche  Lehre 
modiflcin:  hat 

Daaa  in  keiner  meiner  Beobaebtimgai  Diabetea  forgelegen  hat»  Yerdlmil 

aach  hernerkt  zu  wfrdf^n. 

Kin<'  ausiiihriiehe  Alittlii'ilnug  der  Beobachtnneen,  aui  welche  »ichdiese 
MitLheüung  stützt,  wird  au  anderer  stelle  nachiuigeu. 
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BesprechnngeiL 
1. 

LetioBs  aar  lee  maUdiei  dv  •yttime  nerTevz  par  F.  Raymond, 

reciieillit  s  et  publiees  par  E.  Ricklin.  Quatrieme  serie.  Parig, 
Octave  Doin,  1900.  606  p.  Avee  59  figana  dana  1«  texte  et  2  planob«a 

en  conlears. 

Der  vierte  Band  der  Ray  mond' scheu  r^enuis,  enthaltend  die  klinischen 
Vorträge  aas  dem  Jahre  1897,1^8  schiiesst  sich  nach  Form  and  Inhalt  seinen 
Vorgftogera  ivttrdlg  aa.  Der  erste  Vortrag'  behandelt  iwd  mit  relatlT 
fiBttigem  Erfolge  mpuiite  Fälle  von  Tamoren  an  der  motorischen  Gehirn- 
rinde. Daran  anschliessend  bespricht  Tl.  die  nnisrhriebene  Form  der  tnber- 
calösen  Meningitis.  Im  dritten  Vortrage  wird  die  Frage  nach  dem  Vor- 
kommen der  multiplen  Sklerose  im  Kindesalter  erörtert,  im  Ansdiluss  an  die 
BBipraeiiiiBg  der  Erkranlnuig  einee  ajllirigen  Knaben.  Die  folgenden  Vor- 
lesungen behandeln  die  verschiedenen  Formen  der  gekreuzten  (alternireodeB) 
ITemiplcine.  die  Polio-Encephalitis  snperior.  die  chronische  prosressive  Ophthal- 
moplegie and  die  asthenische  Buibärparalyse.  äodann  lolgt  die  Beeprechong 
einer  Reihe  -von  Fragen  atu  der  L^re  von  den  vendiledenen  Formen  der 
lfoAtfatro{»liie  Miiskelatrophie  bei  cerebraler  Hemiplegie,  bei  der  Tabes  vlb^ 
Tind  darauf  die  Erörterung  mehrerer  sehr  interefpnntpr  Fülle  von  Syringo- 
iiiyelio  (S3TingomyeIie  nnd  Tnbes,  Syringomyelie  und  lileivergiftnng.)  In  der 
2u.  und  21.  Vorlesung  bespricht  K.  die  Aft'ectioneu  des  Conus  terminalis,  in 
der  22.  nnd  28.  Voiiening  Yersdiiedene  Ponkte  ans  der  Pathologie  der 
Po^jBMiritig,  inbesondere  die  Frage  nach  dem  Vorkonunen  einer  syphilitischen 
be&  mercnrielleii  rolynenritis.  Die  letzten  Vorlesungen  endlich  behandeln  in 
anaflihrlicher  Weise  verschiedene  Fälle  von  traumatischer  Hysterie,  von 
Mjoclonie,  von  jayeniler  Paralyse  leine  Beobachtung  bei  einem  12 jährigen 
bereditlMyphflhieehen  USdehen  mit  Seetionabefimd)  nnd  von  Undliehem 
M^oedem. 

Schon  diese  kurze  Inhaltsübersicht  zeisrt  den  reichen  und  werthvnllen 
Inhalt  des  vorliegenden  Baudes.  Dass  alle  einzelnen  Vorlesuugen  aufs 
Nene  die  greeae  pereOnliehe  EriUurnng,  die  genaue  Literatnrkenntnlu  nnd 
d  is  klarp  kritische  ürtbell  den  Autors  aufs  Neue  beweisen,  braucht  kanm 
besonders  lif^rvor2:ehobcn  zn  werden.  Auf  alle  Eiiizellieiten  der  31  Vortrfts'P 
hier  näher  einznirehen,  ist  nicht  möglich.  Nur  eim  n  Punkt,  den  K.  in  der 
22.  Vöries uug  ausfuhrlich  erörtert,  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  kurz 
nr  Spraehe  bringen.  K  beeefareibt  einen  Fall  ?on  aent  anflgetretener 
atrophischer  Lähmung  beider  Beine,  bei  welchem  die  Diagnose  zwischen 
einer  nrnten  Pol  iomyelitis  und  einer  rdyneuritis  schwankte.  Im  An- 
schinss  au  ixühere  Ausfuhrungen  des  Ret.  betont  dass  die  Frage,  ob 
Ppliomyelitia  oder  Polynearitis,  zum  Theil  nor  ein  Wortstreit  teL  Di% 
kinkmackende  SehldUehkeit  whrke  anf  daa  ganse  peripheriBcbe  motoiiaeho 
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Nmuon  elii  und  Utame  daher  ^lelchaeltlg  Zelle  nnd  peripli6riMlw&  Kenr, 
oder  bald  den  einen,  bald  deu  anderen  Theil  deaNennuia  mr  AtrapUe  bringea. 

Hior/n  TiiMchte  ich  nun  Folpeudes  bemerken. 

Bei   der   g-ewöhnliehen  PolynRiiritis?  handelt    es   sich  wohl  zweifellos 
8t«ts  um  irgend  eine  darch  Xntoxication  oder  durch  Infection  entstandene 
chemische  Sch&dlichkeit,  die  vom  Blat-  bez.  Lymphstrom  ans,  also  von 
der  allgemeinen  Oirenlation  ans,  auf  das  Nenrensyitem  einwirkt  und 
meist  gewisse  Neurone  desselben,  vor  Allem  gewisse  peripherische  motorische 
Neurone  schädig't  oder  m  vollkommener  Degeneration  bring-t.   Je  nach  der 
Stärke  dieser  schädigenden  Einwirkung,  vielleicht  aber  manchmal  auch  je 
nach  der  Natur  des  einwirkenden  Oiftea,  werden  entweder  die  ganna 
Neurone,  d.  h.  insbesondere  die  Oangliensellen  selbst  oder  nnr  die  pflll- 
pliPrischon  Anslfinfcr  derselben  zur  Deß-eneration  bez.  völligen  Atrophie  ge- 
braclit.  Auf  diese  Weise  entstehen  die  bekannten  häiifigren  ,,polyneuritischen** 
Lähmungen,  die  fast  immer  ziemlich  aasgedehnt  und  ausgesprocheii  sym- 
metriech-bilaterar  aoflreten.  Finden  eich  in  aoleben  Flülen  bei  dar 
Antopaie  dentliche  Veränderungen  der  motorischen  spinalen  GanglienaeUan, 
also   nach   der   üblichen   Terminologie   ..poliomyelitische"  Veränderungen, 
so  ist  diese  Form  der  „Poliomyelitis"  sicher  von  der  „Polyneuritis"  nicht 
principiell  verschieden.    Hier  behalten  meine  fr&heren  and  die  jetzigen 
&*8fllien  Ausfühningen  ihre  volle  Geltung.  Etwaa  anderea  iit  es  aber  mit 
derjenigen  Form  der  Poliomyelitis,  die  den  klinischen  Svraptomencomplexen 
der  meisten  Fälle  von  sog.  spinaler  Kinderlflhnmng  und  den  seltenen  analogen, 
bei  Erwachsenen  auftretenden  Ericrankuugsiäilen  zu  Grande  liegt.  Hier  tritt 
meint  eine  melnr  oder  weniger  nmaebriebene,  melat  einaeltlge  atre^daehe 
Lähmung  auf  und  die  Autopsie  efglebt  einen  umaehrlebenen,  echt  ent> 
zündlichen  Herd  von   versrhieden  grosser  Ansdehnnng.  meist  der  Haupt- 
sache nach  nur  in  einer  Nindersünie  (l«\s  Kückenuiarks.    Eine  derartige 
acute  Poliomyelitis  können  wir  uns  nur  dadurch  eulätaudeu  denken,  dass. 
die  (wahraeheinlicii  organiairten)  Entzttndnngserreger  als  aolohe  dnreh  den 
Blntstrom  ins  Bfickenmark  eingedrungen  sind  und  daseibat  dnreh  Üiredirecte 
örtliche  Einwirkung  einen  Örtlichen  Entzündungsvorgang  erresrt  hiV.i^n. 
Dabei  braacht  es  sich  gar  nicht  um  eine  specifische  Art  von  Entzüudungs- 
erregern  zu  bandeln ;  vielleicht  sind  es  die  gewöhnlidien,  an  sich  gutartigen 
Xäterkokken,  vielleicht  freilich  auch  eine  andere  Art  von  Microben,  die  unter 
gpw'ssen  Urastilnden  ins  Rückenmark  gelans-en  nnd  hier  eine  umschriebene 
Entzünduiif?  hervorrufen,  ehensn.  \vi(^  sie  cinti  nuischriehene  Ence]>halitis 
bewirken,  wenn  sie  ins  Gehirn  gelangen,  eine  umschriebene  Osteomyelitis, 
.  wenn  aie  Irgendwo  Ina  Enodienmark  gelangen  n.  a.  w.  Aneh  dleae  Form  der 
Poliomyelitis  ist  eine  exogene  und  hämatogene  Erkrnnkun^^  aber  sie  ist  doeh 
als  nnifchriebene  örtliche  Entziindunsr  inincipiell  von  der  allgemeinen  toxisch- 
lKi]ii,(iügenen  Polyneuritis  bez.  Poliomyelitis   zu   trennen,   die  luelir  den 
2vaiuen  einer  Degeneration,  als  einer  Entzündung  verdient.    Die  toxische 
Polynemritia  nnd  PoUomyelitia  kann  etwa  mit  der  hftmatogenen  diflbaen,  natttr- 
lich  aleto  doppelselti^^symmetrischen  gewöhnlichen  Nephritis  verglichen 
werden,  die  umschriebene  echte  Poliomyelitis  dagegen  dem  nmaohiiebenen 
einseii  i^'i  n  Xierenabseess. 

.  Ich  will  durchaus  zugeben,  dass  im  ciuzeiueu  Falle  die  Unterscheidung, 
in  welcher  Art  der  Poliomyelithi  derselben  etwa  m  rechnen  ael,  ihre  groaaen 
Sehwierigkeiten  haben  kann.    An  der  grondafttsUohen  Trennnng  jener 
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Uiäen  oben  kurz  skizzirten  Fonnen  der  Poliomyelitis  nmss  aber,  srlaiibe 
ich,  festgebalteu  werden.  Aach  die  „Neoritis"  wird  ja  in  die  zwei  Formen 
der  allgremeinen  Polyoeniitls  nnfl  denuntehriebeneii  einfttelieii  Nearitb 

getrennt.  Doch  ist  freilich  das  Vorkommen  einer  in  dem  Sinne  um- 
schriebenen Xenritis,  wie  sie  :ils  Aualog-on  der  umschriebenen  er-hton  Polio- 
myelitis iL'eila' lit  weiden  kiinnte,  überhaupt  noch  nicht  sicher  l'est^estellt. 
Ob  die  „chronische  Poliomyelitis"  auch  als  allgemein  hämatogen-toxische 
Eitraidnuiir  anftnfluseii  iit,  llMt  tidh  einstweilen  noch  nicht  ttoher  ingea. 
Mödlich  ist  es;  doch  Innen  sich  da  endogene  Krankheitsarsachen,  wie  bei 
der  echten  .spinalen  prosre'^siven  Muskelatrophie"  schwer  nusschlifssen. 

Alle  diese  Fragen  erfordern  in  Zukunft  eine  genauere  Erörterung.  Hier 
konnte  ich  natürlich  die  grundsätzlichen  Punkte  nur  kurz  andeuten. 

StrttmpelL 


2. 

Die  OrthopiMie  im  Dienste  der  Xe rvenheilkunde..    Von  Prof,  Dr, 
Albert  Hoffa.    Jemv,  G.  Fischer,  llHfO.    159  S. 

In  dem  vorlie?enden  Buche  theüt  H.  die  Erfahrnng-en  niit.  die  er  bei 
der  chirurgisch-orthopädischen  Behandlung  gewisser  Nervenkrankheiten  im 
Lsnfe  der  letsten  13  Jahre  gemacht  hat  Br  seigt,  dass  dnrdi  eine  der^ 
artige  Behandlung  in  zahlreichen  Erkranknngsfällen  auäserordentHch  gute 
Heilerfolge  erzielt  werden  können.  Die  Leetüre  de«;  riiuhes  ist  daher  für 
jeden  Nervenar/t  anregrend  und  lehrreich,  um  so  mehr,  als  H.  sieh  von 
allen  Ueberschwängüchkeiten  und  Uebertreibuugen  fern  hält  und  stets  auf 
den  Boden  ruhiger,  wtosenachnftiffther  Kiitik  hleiht  Wiederholt  betont 
er  den  rein  suggestiven  Einflnss  einselner  Maaasnahmen. 

Von  Einzeiheifen  sei  Fol?rendes  erwähnt.  In  zwei  Fällen  vnn  Para- 
lysis  agitans  wurde  durch  täglich  ausgeführte  allgemeine  Körpermassage 
leichtester  Art,  sowie  specielle  Massage  der  befallenen  Hände  eine  ganz 
wesentliebe  Erlefchterang  Ar  die  Kraiäen  bewirkt.  Bei  Ischias  emp&hlt 
H.  hauptsächlich  Hassage  und  Gymnastik,  sowie  die  unblutige  Dehnnn?  des 
XfTven.  Tn  einem  sehr  hartnäckigen  Fall  wurde  durch  einen  Schienen- 
halsenapparat  mit  Beckeugürtei  Heilung  erzielt  Der  citirte  fismarch'sche 
Satz,  dass  ^ ,  aller  IsehiasflUle  nach  einer  guten  Dosis  Bfcinns9l  heQen, 
dQrfte  bei  Neurologen  woiig  QUulben  finden.  Bei  den  Contractnren 
alter  Hemi plet'-iker  konnte  an  den  Armen  ni'hts  ausgerichtet  werd<>n.  wah- 
rend die  GeblÜhi^keit  durch  Tenotomie  der  Aehillesseline  und  dnrrh  Schienen- 
hnlsenapparato  zuweilen  erheblich  gebessert  wurde,  in  einem  Falle  totaler 
alter  Fseialislfthmnng  wurde  ans  cosmetischen  OrÜnden  eine  Ope- 
ration mit  Bildung  einer  künstlichen  Nasolabialfalte  gemacht.  Das  Ergebniss 
war.  wie  die  beigefügten  Photographien  zeiL^en.  roehr  befriedigend.  Inter- 
essant ist  auch  die  Heilung  eines  schweren  Falles  von  Accessorins- 
krampf  auf  orthopädisch-mechanischem  Wege. 

Dtfr  graute  Theil  des  Boches  ist  der  Behandlung  der  paralytischen 
Deformitäten  an  den  einzelnen  Extremitiltene:elenken  gewidmet.   Hier  spielen 
nattirlirh  die mannipfaltisren  Folpeznstände  der  spinalen  Kinderlähmung 
[dass  H.  dieselbe  als  Poliomyelitis  anterior  „chronica"  bezeichnet,  ist  wohl 
D«l«^  Z«llMkr.  f  »«rrahellkind«.  ZVn.Bd.  21 
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nur  ein  laiwiii  ealami)  die  HuptioUe.  Alle  im  etiuBehieD  Falle  ToriB- 

nehmenden  operativen  EingiiA  (Setmendiirchgclmeidiing,  Sehnenüberpflanzong, 
künstliche  Versteifnnsr  der  Scblottergelenke  durch  die  sog.  Arthrodese!, 
ferner  die  verschiedeuen  ortbupädischen  Apparate,  die  Technik  der  Heil- 
gymnastik u.  s.  \v.,  werden  genau  beschrieben  und  durch  zahlreiche  eiuzehie 
Belepiele  and  AbUldnngoi  erltatert  Auch  die  eerebralen  epastiecheii 
Diplegien  der  Kinder  bieten  Yielfiudi  «in  dankbares  Feld  für  die  chirw- 
erisch-orthopädieclie  Behandlung  dar,  wie  H.  durch  die  Mittheilnng  einer 
Keihe  lehrreicher F&Ue  beweist  Ebenso  wurde  zuweilen  bei  den  infantilen 
Hemiplegien  mit  AthetoM  dnreh  Mtstage  und  Heilgymnastik  eine  be- 
Madlgende  BesMran^  enielt  Insbesonde^  verdienen  die  gnten  Erfolge 
hervorgehoben  zn  \yprden.  "n'elche  ein  raetliotlischer,  durch  einen  erfahrenen 
Taubstummenlehrer  g-egebenen  .Sprach-  uiid  Denkuuterricht  bezüglich  der 
Intelligenz  und  der  Sprachstörung  derartiger  Kinder  hervorrief. 

Von  Tabes  dorsalit  worden  28  FBlle  mit  StfltikoiBetls  behandilt 
Wenn  Hoffa  seine  Meinung  dahin  znsammenfasst,  dass  es  im  Wesent» 
liehen  das  Gt'fülil  der  Sicherheit  ist,  welches  die  Patienten  heilsam 
beeiutlusst.  und  dass  demnach  die  Wirknnjsr  des  KorseiLs  bei  den  Tabikem 
hauptsächlich  eine  suggestive  ist,  so  kann  ich  ihm  darin  vollkouimen  zn* 
stimmau.  Dieae  imbefkuigena  Urtfaailawaise  atfdit  eifrmlieh  ab  von  den  nn- 
wissenschaftlichen  üebertreibnngen  gewisser  anderer  Speciallsten.  Gnte 
Dienste  leistet,  was  sicher  zuzugeben  ist,  ein  Schienenhiilsenapparat  oft  bei 
der  Arthropatlüa  tabidoram.  —  Verhältulssmässig  kurz  behandelt  H.  anter 
Hinweliaaitf andere PnUfeationen  das  widitige Capitel  der  spondylltfaehen 
L&hmnngen.  Das  Oalot'sche  Kedressement  ist  fast  vOUig  aufgegeben 
worden;  ?ntp  Erfolge  erzielte  ahei-  II.  dnrdi  die  Entlastnn2-  der  Wirl)»'!- 
silnle  im  Gypsverband.  Die  Literat  ive  Behandlun;?  der  ^Virbelcaries  wir'i 
in  Deutschland  verh&ltnissmässig  selten  ausgeübt.  In  England  äulleu  damit, 
wie  ich  bSre,  nenerdfaigs  glunaende  Resnltate  enielt  werden.  —  Am  Sdüov 
de^<  lelirreichen  Buches  bespricht  H.  die  Behandlang  der  prograativen 
Muskelatrophie  und  Dystrophie.  Er  warnt  itu  Allp-emeinen  vor  dem 
Anle^PTi  aller  Stützapparate  und  empüehlt  nur  eine  ausdauernde  3iassagd 
und  Gymnastik.  SträmpelL 
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Aus  dem  Xiaboratorium  Pro£  H.  Oppekueim  s  in  Berlin. 

üeber  acute  ischämische  Lähmung  nebst  Bemerknugen  über 
die  Veräadenmgeu  der  ^Nerven  bei  acuter  Ischämie. 

Y«ll 

Dr.  Miehael  Lapiuslgr, 

Kiew,  RüMilMliL 
(Hiena  Ta&l  V.) 

V^ol kiJia nn war  einer  der  ersten  Klinicisten.  die  dieser  Art 
vou  Erkrankung  besondere  Aufmerksamkeit  zuwandten.  Nach  der 
Meinung  dieses  Autora  sind  die  in  Folge  acuter  Unterbrechung 
der  CireolsUon  entstell  enden  Paraljten  auf  Rechniing  der 
Hnskelaffeotion  zu  aetzen;  die  Nerven  spielen  seiner  AnsicM 
naeh  dabei  keine  Bolle.  Solehe  myogene  F^undjaen  werden  flbendl 
da  beobaehtet,  wo  Animie  aioh  sehr  sdmell  entwickelt,  so  a.  B.  bei 
Umschnllrang  mit  dem  Ssmarch'scben  Seblanohe,  bei  festen 
ohirnrgisohen  Verbänden,  bei  Zerreissnngen  oder  Contn- 
•ionen  grosser  Gefässe  und  bei  Erfrierungen. 

Die  charakteristische  Besonderheit  solcher  isch&miscber 
Paralysen  besteht  in  der  Contraotur,  welche  immer  sebr 
frtth,  gleichzeitig  mit  der  Paralyse,  oder  gleich  nach  Auf- 
treten derselben  entsteht. 

Diese  frühe  Contractur  untersr'heidet  eben  wesentlich  die  myogene 
Toti  der  neurogenen  Paralyse.  In  dem  letzten  Falle  tritt  die  Contractur 
sehr  spät  ein. 

Volkmunn  ^ieibst  führt  keine  Krankheitsgesehicliteii  iu\.  .sondern 
beschränkt  sich  nur  auf  die  allgemeine  Darlegung  seinur  Ansichten 
besOglich  der  ischämischen  Paralysen. 

Andere  Antoren  haben  diese  Lücke  bauptsfioblich  dnxoh  casaistisefae 
MittbeOiingen  aasgefftllt 

Die  IsdbSmie  in  ihren  FSllen  war  anf  eine  nnd  dieselbe  Weise 
hervoigemfen,  nfimUcb  durch  ümsobnflnmg  der  ganzen  EztremitSt 
1^  maase". 

DaKladw  Z«itMkr.  t  HfmmMttlmnlUh  ZVU.  BdL  22 
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Leger  ^*)  hat  sieben  FlUe  TerOfliuifllclit,  in  denAD  Panlyie  in  Folge 
eines  allzu  festen  Verbandes  entstand. 

Die  Erkrankung  beg-finn  in  seinen  iJcoliachtungen  gewidinlidi  mit 
Sciuuerzen  tmd  Paräthesieu  der  gedrückteu  Extremität,  welche  dann  scLoell 
OdematSB  wurde  ood  alch  yerlOUtete.  Naeh  Abnalune  des  VerlMuidefl  zeigte 
die  Extremität  Contractur  nnd  complete  Paralyse.  Die  Befreinn^  von 
der  Binde  behob  nicht  die  Erkranknno-;  im  Geg'entheil  das  Oedem 
nahm  noch  zu  uud  es  traten  Erscheinungen  einer  Entzündnn srs- 
reaction  ein.  AU  diese  Erscheinungen  entwickelten  äich  »ehr  ächneil, 
melebten  im  Lanfb  2—24  Stunden  iliren  Mehrten  Gnd  der  Intemltlt» 
nm  dann  sehr  langsam  wieder  abzufallen.  Die  viele  Ta^e  später  unter* 
suchte  Sensibilität  der  geschädic-ten  Extremität  ereab  in  allpn  beschriebenen 
Fällen  einen  normalen  Befund.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven 
wie  der  Knekeln  war  dagegen  stete  vertnderl  Die  ikradische  Erregbar- 
keit der  Muskeln  war  in  allen  Fällen  voUstSndlg  erlosehen,  die  galvanische 
stark  herabgesetzt.  Die  in  fünf  Fällen  untersnchto  ehktrischc  Reaction 
der  Nerven  ergab  auch  eine  bedentende  Herabsetzung.  l>er  Autor  hält 
die  Paralyse  in  seinen  Beobachtungen  tiir  eine  rein  myogene 
nnd  nimmt  an,  dass  die  Kervenstftmme  dabei  gans  nnterftndert 
geblieben  sind. 

Hildebrandt ^  beobachtete  ein  Kind,  bei  dem  sicli  Paralyse  und 
Contractur  der  Hand  in  Folge  einpa  allzu  festen  Verbandes  gebildet  hatte. 
In  dem  F^erichte  üuden  wir  keinen  Wink  über  den  Befund  der  Nerven  im 
geschädigten  KSrpergebiete;  der  Antor  betraehtet  aber  seinen  Fall  als 
typisch  fflr  mjogene  Paralyse  ischämischen  Ursprunges. 

Henle*"')  beschreibt  einen  Fall  von  Paralyse  des  Vorderarmes  und 
der  Hand  ntit  Atrophie  i\or  ^fuskeln  und  Contractur;  es  trat  dies  nach  An- 
legen eines  allzu  testen  chirurgischen  Verbandes  ein.  Dar  Autor  will  die 
Ursache  der  Paralyse  nnr  in  der  isch&mischen  Seh&digung  der 
Muskeln  sehen.  (Die  üntersnchong  des  Nervensystems  wird  in  der  Krank- 
heitsbesprechuno:  nicht  berührt.' 

Petersen  --)  spricht  von  einem  Patienten,  bei  dem  sich  die  FolL-en 
eines  Verbandes  (nach  IracLur  des  Kadius)  in  Parese  der  Extensoren  und 
in  Contraetnr,  wie  Paralyse  der  Flexoren  der  Hand  «igten.  Die  Sen- 
sibilität der  kranken  Extremitnt  war  an  den  Fingerspitzen  gesunken. 
Die  iTiotorischen  Störungen  erkUirt  der  Antor  allein  durch  die  Paralyse 
der  JSduskelu,  die  i:>ensibiliätsstörung  schreibt  er  den  Veränderungen  des 
n.  medianns  zn,  der  dnrch  seine  Narbe  in  der  NShe  des  gebrodieiien 
Knochens  etwas  gedrBckt  wnrda.  (Während  man  den  Nerv  vom  Dmeka 
befreite,  fand  man,  dass  die  n.  brachialis  vollkommen  zerrissen  warf) 

Davitlsolm  ')  sah  F'aralyse  der  Muskeln  des  ^'^rde^arme9  mit  Con- 
tractur der  KmL'er  nach  Anlegen  eines  chirur^'^ischen  Verban  les  am  \'order- 
arme  (bei  Piucuir  des  lüidius).  Die  Sensibilität  des  Vorderarmes  und  der 
Hand  wnrde  vom  Antor  normal  gefunden.  Die  üEffadisehe  Erregbarkeit  der 
Nerven,  wie  der  Muskeln,  besondere  deutlich  in  den  Mnskeln  des  Thenar,  waren 
herab;.*  Si  tzt,  Der  Autor  kam  sich  nicht  entschliessen,  die  Veränderungen 
der  elektrischen  Reactiou  der  Nerven  durch  die  Ischämie  derselben  zu  er- 
klären, sondern  nimmt  an,  der  Nervenstamm  werde  durch  das  nengebildete 
Gewebe  zusammengedrückt. 

Niesen     in  seiner  ersten  Beobachtung  spricht  von  einer  Patientiii, 
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der  wegen  Fractnr  des  processns  styloidetu  radii  ein  Verband  angelegt 
wnrde.  Nach  einigen  Stunden  schon  trat  an  der  Hand  Oedem,  an  den 
Muskeln  des  V'ord<'r;irmes  Paralyse  und  an  d»'ii  Finpern  Contraotiir  chi. 
Nnch  zwei  Monaten  wurde  die  Temperatur  d»'r  kranken  Hand  uuternormal, 
und  die  Aluükcüi  derselben  leicht  atrophisch  ^elundeu.  Die  m.  m.  inturosaei 
hatten  ihre  fturadische  Erregbarkeit  eingebüsst.  Der  TaetBinn  war  auf  dem 
Handrficken  und  auf  der  unteren  Handfläche  im  Bereiche  des  n.  medianna 
gänzlich  greschwunden. 

In  dem  zweiten  Falle  dieses  Autors  handelt  es  sich  auch  um  eine  durch 
einen  allzn  festm  Veilnaid  rerareachte  Paralyse  nnd  Contractnr  der  Finger. 
Die  ünterrachong  zeigte,  dase  die  Flexoren  auf  den  elektrisehen  Strom  ^^ar 
nicht  rr-atrirten.  Der  Tastsinn  und  das  Schmerzfrefühl  dür  Hand  und 
der  Fifiifer  waren  im  H'^reiclie  des  n.  ulnaris  si  lir  tresunkeii 

Der  Autor  hält  die  Paralyse  in  diesen  Fällen  lür  «ine  rein  myogeue- 
ischämiache  und  erklärt  die  Störungen  Ton  der  Seite  des  Nervensystems 
dnreb  eine  hypothetische  anfällige  Läsion  oder  Quetschung  der  Nerren- 
stämnie. 

Öonueukalb  beobachtete  Paralyse  der  oberen  Extremität  als 
Resultat  eines  um  den  Oberarm  allzn  fest  geleg^ten  Verbandes.  Ausser 

der  für  solche  Fälle  typischen  Contractnr  stellte  dtr  Autor  eine  tiefe 
Anästhesii^  der  kranken  Extr»init;lt  tV;>t.  Die  .Sen8il*ilit;it>;<törnnfr  war 
so  gross,  dass,  als  die  ^'eliihiiite  Hand  zulalliir  vcrlirannt  wurde,  nachdem 
sie  einer  starken  Hil/At  (ein  heisser  Ofen)  ausgesetzt  war,  der  Paiient 
absolut  keinen  Sdimerz  davon  empfand;  noch  vier  Monate  später  konnte 
er  die  stärksten  t'aradis-  lun  Ströme  ohne  jedes  (lefilhl  von  XJnbebag-en  er- 
tra<rni.  D  i  Autor  hält  seinen  Fall  einfach  für  ischämische 
Muskeiläh  uiuug. 

Zn  dieser  Grup[ie  «.'^ehören  wohl  auch  zwei  Beobachtungen  von 
Bernhardt*): 

Im  ersten  Kiillt'  liandt'lt  s  ich  um  ein  Weil),  d.ts  wehren  einer 
ehirur*risr]H'n  ü]>eratiiin  an  dfr  li.did  fiiuMi  \'rTl):ittd  rrau''i'ii  musste.  Als 
die  pHiientin  nach  einiytr  Zeil  den  Verband  abnidim,  beiiierktti  sie,  dass 
dar  Arm  gänzlich  gelähmt  war.  Das  Bengen  und  Strecken  im  BUenbogen- 
getenk,  sowie  jede  Keweguntr  der  Hand,  wie  der  Finger  war  nnmöjrlich 
?ewnrdnn.  Die  Unt^-i  stii  liuiiir  mit  dem  ^lektrisf  licn  .'^trnme  z<  i-_'Tf  weder  in 
den  betrolienen  Nerven,  no<h  Muskeln  Eutartunj^sreaction.  Such  14  T;igeu 
trat  vollständige  Genesnnir  ein. 

Im  zweiten  Frdle  })eselireil)t  Hernhardt  einen  Pa(itnt«n.  b'i  ilein 
vollstitreliire  I'aralvse  Miiskrln  t\,  <  \'i>rdeiarmi und  (l>:'r  ll.iini  dnrrli 

das  Anlei,''»'!!  der  I'js nia  r i  Ii 'si  li^-n  laiidr  Ii' r\ i>i  L'^crKica  \'..if.  ()bel«'i''li  nach 
Abnahme  der  Dimle  dies«!  llxtrciaiiat  i.«  l.Uiuil  blieb,  so  hatte  sich  dorh  die 
elektrische  Erregbarkeit  aller  unterhalb  der  Vorbandstelle  liegenden  Theile 
in  diesem  Falle  vollkommen  t  ihalten. 

Dernhardt  si  lh-t  möi  lite  dies'  Erkrankung  beider  Fälle  durch  eine 
Schädigung  der  Nervcusiaiumc  erklären. 

Sehr  interessant  sind  die  HeobaehtunKen  Neugebauers.-")  Dieser 
Autor  legte  gesunden  Menschnn  die  elastische  Esmarch'sche  Binde  um 
die  obere  Extremität  und  besfimru;»-  iiütrr  diesen  Bedinirungen  in  der- 
selben die  elektrische  Beizbarkeii.  die  Leitung  der  Willensimpulse  und 
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die  yersddedenen  SensibilitätBarten.  Er  kam  hierbei  zü  folgenden 
Eemltaten: 

Schon  15 — "20  Minuten  nach  Aiilpfren  der  Binde  war  die  Möglichkeit 
der  Willenslpitnnir  in  den  unterhalb  der  Binde  gelcg-oiifn  Theil  der 
Extremität  geschwunden,  in  dreien  von  vier  Fällen  waren  anch  der  Tast- 
siiiB  vnd  iiidi  dM  SduiMngallilil  in  demteibcn  Oebieto  stark  herabgeAetirt» 
Was  die  elektrisohe  Befxbai^t  betrifft,  so  erz«  u^te  ein  oberhalb  des 
Verbandes  dorn  Nerven  ripplicirtcr  elektrischer  Reiz  krine 
Beweffung^en  der  unterhalb  der  Hinde  gelegenen  Theile.  Eine  solche 
Reizung  der  Nerveustämme  unterhalb  der  Verbuudätelle  er- 
sengte  Oontraetion  der  Mnskeln.  Die  direete  Emgterkait  der 
Muskeln  war  zuweilen  etwas  herabgesetst  ^er  Antor  ist  offenbar  geneigt, 
diese  Störungen  eher  auf  neurogene  als  anf  mjogene  Momente 
saräckzuführen. 

Flenry  ^)  machte  ähnliche  Beobaehtangen  am  Krankenbette;  ee  lag 
ihm  hauptsächlieli  daran,  den  möglichen  l^nfloss  einer  kealen  Anämie 

auf  die  Reflexe  zu  bestiinmcn.  In  seinen  Untersuchungen  schwanden  die 
Sehnenreflexe  schon  6-14  Minuten  nach  Anlcfren  des  Esmarch 'sehen 
Bandes.  Fleury  erklärt  diese  Erscheinung  durch  die  Anämie.  Viel- 
leicht reehnet  er  dahin  auch  die  Ischämie  der  Mnskeln  nnd  der  Neryen* 
Stämme  (?). 

Stcrnber;^  hat  eine  grosse  Zahl  derselben  Versuche  an  Kranken 
angestellt.    lUe  Resultate  seiner  Untersuchung  sind  folgende: 

aj  Eine  kurz  dauernde  Einwicklang  (4 — 5  Minuten)  nach  der 
Metbode  Ton  Esmarch  lässt  Fosaclonos  nnd  AdiiUessehnemefleK  nn- 
berührt. 

b)  Läns^er  dauernde  Anämie  (etwa  6^10  Minaten)  schwächt  Fuss- 
clonut»  und  Achillessehnenreflez. 

c)  Dancrt  die  Anämie  noch  länger  (etwa  10—15  Mlnnleii),  so 
schwindet  der  Fnsscionna  gändieh,  der  AeUllessehnenieAeK  wird  nendldi 
geringer. 

dl  Lasst  man  die  .XnSitiie  nach  dein  Verschwinden  des  Fusscionus 
noch  einige  Minuten  dauern,  so  ist  auch  der  AcbillesHehncnreflex  gänzlich 
TCfsdiwnnden. 

r>iese8  Schwinden  der  Sehnenreflexe  in  der  nnämlsirten  Extremität  ist 
nach  Meinung  des  Antors  dnrcb  Anämie  der  Ner?enendigungen  nn 
erklären. 


Das  durch  Volkmanu  geweckte  Interesse  au  iscliiimi.scdn  ri  Para- 
lysen veranlasste  viele  Forscher  durcli  experimentelle  Beobaciitungen 
dieser  Frage  näher  zu  treten. 

Leser  ")  hat  seine  Untersuchungen  an  23  Kaninchen  ani^estellt.  Fr 
niuschuürte  mit  einer  Binde  eine  hintere  Extremität  en  masse  im  oberen 
Theile  des  Sehenkels  and  nach  8  Standen  nahm  den  Verband  abk  Unter 
der  Binde  trat  eine  unwesentliche  Abkühlung  des  Fusses  ein.  Die 
Extremität  war  g-elähnit  nnd  dabei  ^nn?:  .schlaff;  die  Pfote  schleppte  sich 
bei  den  Bewegungen  des  Thieres  passiv  hinten  nach,  die  Kiickseite  zur 
Erde  nnd  die  Sohle  nach  oben  gewandt  Die  nm  diese  Zeit  angesitdilte 
Untersuehnng  neigt  eine  leichte  Sebädignng  der  Sensibilität  nnd 
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eine  Abschwächiuig ,        einigen  Tliiertin  sogar  eine  vollständige  Einbasse 

direetan  fus^taoheD  Erregbarkeit  der  Muskeln.  Bald  traten  dann 
in  der  geaohftdigten  Extremität  Beactionserscbeinung-en  &nt 
Die  Temperatnr  derselben  ntie^  erht'blirh  in  die  Höhe.  Es 
zeigte  sich  auch  bedeutende  Schwellung  und  48  —  72  Stunden 
nach  Anlegen  des  Verbandes  sah  man  an  der  Extremität  alle 
Anseiehen  yon  Myositia.  Die  Knakoln  wurden  stark  ange- 
schwollen, bretthart,  rigid  und  schmerzhaft.  Nach  8 — 14  Tagen 
konnten  all  diese  Erscheinunp^en  jedoch  vollstUndig  weichen  und  eine  voll- 
ständige restitutio  ad  integrum  eintreten.  Das  Auftreten  der  Con- 
traetnr  fiel  gewöhnlich  mit  dem  IntenilTaten  Entwicklunga- 
grade  der  Entzündun^sreaction  in  den  Mnskeln  zusammen, 
riei  selir  heftiirer  Entzündnngsersc  lit;innnjr  wurde  eine  rnstitiitio  atl  intp^rnm 
gar  uitlit  beoliiiclitet;  es  trat  Contraetur  der  degenerirten  Muskeln  ein. 

Die  Heizung  des  Mervenstamwes  der  Experimentirextremität  durch 
den  elektriaclkea  Strom  in  früheren  Stadien  der  LShmnng  ansengte  efane^ 
wenn  aucli  nicht  erhebliche  Contraction  der  Muskeln;  derselbe  Strom 
erxeogte  bei  directer  Einwirkung  auf  den  Muskel  keine  Contrartion  desselben. 

In  einem  dieser  Fälle  hat  die  spätere  Untersuchung  mit 
dem  elektrischen  Strom  gezeigt:  „Dass  die  Sensibilität  nicht 
wesentlich  geaehftdigt,  daas  dagegen  hei  directer  faradischer 
Reizung  des  m.  gastrocnemius  auch  nicht  die  Spur  einer  Con- 
traction eintrat;  bei  galvanischer  Reizung  liesfsen  sich  einige  erheblich 
abgeschwächte  Gontractionen  nachweisen.''  (s.  2105.) 

In  dnem  Falle  ehielt  der  Autor  bei  indireeter  Befsnog  keine  solche 
Central  tiou  der  Muskeln,  bei  der  Beotion  zeigte  es  sieh  hier  aber, 
dass  der  Nerv  sehr  stark  gequetscht  worden  war  nnd  sieh  in 
einen  dünnen  Faden  verwandelt  hatte. 

Eine  Schädigung  der  Nerven  negirt  jedoch  der  Autor  in  seinen  Fällen. 
Seine  diesbezüglichen  Schlttsse  grfindet  er  1.  aaf  die  nnyerftndert  ge> 
bUebene  Sensibilität  dei  paraljsirten  Beines,  2.  auf  die  in  den  Muskeln 
mehr  als  in  den  Nerven  ansi:epra*rte  V'erändernne:  der  elektrischen  Reactinn. 

Derselbe  Autor  machte  auch  Beobachtungen  an  Fröschen.  Er  führte 
seine  Versuche  so  aus,  dass  der  N.  ischiadicus  keinem  Druck  aus- 
geaetxt  war.  Es  wurde  vorher  durch  einen  Hantsehnltt  der  erwlhnte 
Nerv  zn  Tape  ijefdrdert  und  die  Li{?atur,  die  das  Bein  umschnüren  sollte, 
unter  demselben  angelegt.  Man  erhielt  auf  diese  Weise  vollständige 
Ischämie,  ohne  jede  Quetschung  der  Nerven.  ^Der  Autor  Uberzeugte  sich 
davon  unter  dem  Mikroskop.)  Die  anf  diese  Weise  erhaltene 
Ischftmie  war  stets  von  Paralyse  begleitet,  doch  fehlte  Jede 
Contraetnr.   

Allen  soelien  dar^relegteu  l'iillen  der  Ischämischen  Paralyse  haftet, 
was  ihre  Symptomatologie  und  Diagnostik  anbetriü't,  eine  gewisse  Un- 
klarheit an. 

Während  die  einen  Autoren  als  typisch  für  die  ischiiuiitiehe 
Paralyse  eine  mit  derEinbasse  der  willkürlichen  Beweguugs- 
inOglielikeit  seitlieli  snssmmen  fall  ende  oder  anf  diese  aogtleieh 
folgende  Contraotar  betrachten  (Volkmann),  haben  andere  die 
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Contractar  erst  viele  Standen  nach  eiugetxefcener  Paralyse  (Leser, 
Veiviiehe  an  Kaninohen)  beobaohtet,  oder  »neh  gans  schlaffe  Pandyse 
(Bernhardt)  ohne  jede  Contractnr  bemerkt  (Leser,  Versuehe  an 
FrSsohenX 

Naoh  üebeneogang  der  einen  Autoren  mnss  man  das  typische 
Merkmal  isohfimischer  Paralyse  in  dem  Tolls&ndig  normalen  Ver- 
halten des  Nervensystems  sehen  (Yolkmann, Leser,  Hildebrandt 

He  nie,  Niesen),  doch  wurden  in  vielen  Füllen  der  sogenannten  ischä- 
mischen Paralyse  Störongen  der  Sensibilität  bis  za  Tollstfindigem  Er- 
löschen der  let/teren  constatirt (Sonnenkalb,  Niesen,  Neu gebaner, 
Leser,  Davidsohn),  ebenso  wurde  das  Schwinden  der  Reflexe  ge- 
sehen (Fleury,  Sternhoff;);  ps  war  auch  die  elektrische  Reaction 
der  N(M-ven  ijeäiKlcrt  u^t'fuDdeu.   (Leser,  Niesen.  N(Mi2obauer.) 

<iiiii/  un vt'rst}iii(lli('li  scheint  deshalb  die  Behau|)tung,  dass  die 
ischämischeu  Läiiiuiuigeu  rein  iiiyoLCeiien  Charakter  haben  und  dass  das 
Nervensystem  bei  Entstehung  deraelben  gar  keine  R<)lle  spiele,  resp. 
keine  Schädigung  erleiden,  jedenfalls  werden  die  Beweise  dafilr  in 
Form  B.  mikroskopischer  Untersuchungen  der  Nerven  ischämischer 
Extremität  nicht  erbracht. 

n. 

Indem  ich  meinerseits  das  Bild  der  ischfimischen  Paralyse  beob- 
achtaa  wollte,  habe  ich  Tenncht,  mne  locale  Ischämie  m  ecseugen, 
ohne  dabei  irgend  einen  Druck  auf  die  Nervenfasern  oder 
Muskelgruppen  des  gegebenen  Körpertheiles  ansuwenden. 

Zu  diesem  Zwecke  sind  bei  zehn  Kaninchen  die  Hauptarterien  des 
Hinterbeines  unterbunden  worden  und  in  derganssennachfolgendeu  Periode 
wurde  auf  die  Temperatur  der  Versuchsextremität,  auf  die  Veränderung 
ihrer  Bewegungsvermogen,  ihrer  Sensibilität,  Reflexe,  elektrischer 
Erregbarkeit  und  des  Muskeltonus  geachtet  und  zwar  nicht  nur  zu  der 
Zeit  der  Entsteh nng  der  Ischämie  oder  aut  der  Höhe  der  letzteren, 
sondern  rineh  nach  der  Entwickbmtr  des  eollateralen  Blutkreislaufes. 

Es  wunli-n  allen  /elm  Thierm  ilie  a.  illaca  rniumunis  siuistra  (gleich 
unter  d.  bil'ureatio),  dabei  fünf  iiaereu,  ausserdem  noch  die  klt  ineu 
Arterien  der  Bauehwand  (a.  epigastrica  inf.  u.  and.)  unterbniulcn.  Auf 
liiese  Weise  konnte  locale  Ischämie  des  Beines  hervorgerufen  werden, 
ohne  dass  dabei  die  Nerven  und  Muskeln  einem  Drucke  oder  einer 
andersartigen  Lision  ausgesetzt  waren. 

Bei  einem  Kaninchen  blieb  der  OoUatenükrelslauf  im  Laufs  von 
fünf  Tagen  aus,  in  ftüif  Fullen  bildete  sich  derselbe  erst  am  Snde  des 
vierten  Tages;  in  den  fibrlgen  vier  FSUen  war  die  Gireulation  am  Bnde 
des  Bweiten  Tages  zum  Theile  schon  hergestellt 
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Bas  erste  Thier  wurde  (mit  tiefer  Aethemareose)  am  Ende  des 
Alnften  Tages  nach  Anlegen  der  Ligatnr  getddtet;  alle  tlbrigen  Kaninchen 
bfiehen  am  Leben  dne  Woche  bis  Tieraehn  Tage  huig. 


In  seebs  Fällen,  wo  die  compiete  Ischämie  vier  bis  tiinf  Tage  gedauert 
hatte»  erwiesen  sich  die  Srsehelnmigfln  als  ▼oUstEndlg  analog. 

Znr  besseren  Anschaulichkeit  führf  ich  hier  das  äber  die  fieobaoh- 
timgen  an  einein         'riiiere  trt  tuhrte  Protokoll  an. 

12  Uhr  Mittagü:  Au  den  Operatioostisch  wird  ein  gross>eä  graues 
Kanindien  (Minnchen)  gebunden  nnd  mit  Aedier  narootisirt.  Die  beiden 
hinteren  Extremitftten  sind  an  der  Stelle,  wo  die  befestigenden  Schnflre  sie 
smfossen,  mit  einer  dicken  Wattensrhicht  bedeckt  worden. 

12  Uhr  20  Minuten:  Nachdem  die  Bauchhäute  and  -wände  durch- 
idmitten  and  die  DttnndanDichUngen  aaseinandergebraitet  waren»  wurde 
die  a.  iiiaca  eommnnis  sinistra  in  der  NUie  der  Biforcatio  aortae  gefundea 
und  mit  einom  aseptischen  Seidt'nfadon  nntorbunden.  Mit  einer  älmliclieTi 
Tjigatur  wurde  die  a.  epigastrica  inferior  und  die  kleinen  .Xrteritii  der 
Bauchwäude  und  der  Haut  in  der  linken  regio  hypogastrica  unterbunden. 
Die  Wände  wurde  dann  sehtchtweise  snsammeDgenIht  Die  Hautscfanitt 
wurde  dann  sorgflUtig  desinfldrt  und  mit  einem  Marlistrelfen  mit  flllasigem 
Coloditun  verklebt. 

1  Uhr:  Das  Thier  ist  wach. 

1  Uhr  10  Minuten;  Die  linke  Extremität  ist  kalt.  Der  Puls  derselben 
ist  nicht  SU  flUden.  Hob  man  das  Thier  an  den  Ohren  in  die  HShe^  so  hing 

das  linke  Bein  schlaff  herunter.  Die  passiven  Bewegungen  sind  in  allen 
Gelenken  lies  betroffenen  Reines  frei.  Willkürliche  Bewegrunsfen  k(Innen 
nur  mit  den  Oberschenkelmuskein  ausgeführt  werden,  doch  sind  dieselben 
iosserst  schwaeh.  Beim  Laufen  schilpt  das  Thier  die  Extremität 
hinter  sich  her;  die  Pfote  berfihrt  hierbd  die  Erde  nicht  allein  mit  der 
*^uhlens;r'ite,  sondern  mit  der  Dorsalseite.  Die  Druck-  und  Stichschuierz- 
ijaftigkeit  hat  in  der  Pfote  gänzlich  aufgehört.  Der  Patellarreflpx  und 
Keflex  beim  Stechen  der  Sohle  und  beim  EeLzen  (Kratzen;  durch  eine 
Nadel  in  der  Zwischensehenspalte  ist  erloschen.  Den  Aehülessehnenreflex 
erwihnen  wir  ni«  lit,  da  ein  solcher  auch  beim  volIstBadig  normalen  Kaninchen 
schwer  auszulösen  ist.  Die  nicht  operirte  Eztremitftt  seigt  Jceine  Ab- 
weichungen von  der  Norm. 

Faradischer  Strom.   (Schlitten-Apparat  Du  fiois  Eeymond. 
2  Elemente  Leelanebd  r.  Hlrschmann.  Elektro!  10  eqm. 

Linke  hintere  Extremität  Hechte  hintere  Extremität 

N.  cruralis  12.0  cm.  B.  A.  13,0  cm.  B.  A. 


N.  obtoratorins  12,0  ^ 

N.  pernneus  10.0  „ 

N.  libialis  13,0  « 

H.  tibiaiis  ant  11,0  „ 

M.  «iiadrleeps  12,5 

IL  M.  addnctorss  12,5  „ 


n 


n 


12.5  . 

13,0  „ 

13,0  „ 

13,0  „ 

12,0  „ 

12.0  ^ 


n 


It 


II 
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XXI.  Lapinsky 


OftlTRnltcher  Strom.   (Hlrsehniaiiii'B  Maachliie 
40  Blament  SheoaUt) 

Daa  Unke  Bein.  Das  rechte  Bein. 


N.  cmralis 

8,0  M.  A.] 

s: 

4,0 

it.  A. 

t4 

N.  obtarat 

8.0  „ 

3.5 

OQ 

N.  peroneos 

4,0 

1,5 

n 

N.  tiMalia 

2,0  „ 

A 

2,6 

n 

A 

M.  tibialis  ant 

2,0  „ 

CS] 

1,5 

n 

M.  quadricnps 

2.5  „ 

«5 

2,5 

n 

M.  M.  adtiucLores 

3.0  .. 

3,0 

4  Uhr  Nachmittags  desselben  Tages:  Die  hintere  Extremität 
der  operirten  Seite  ist  kalt  und  befindet  sich  im  Zustande  schlaöer  Parese. 
Die  p«sai?e  Beweglichkeit  derselben  iat  Tollatiadl«r  nnkelilndflrt  Es  ist 

keine  Cnntrnrtiir  vorhandon.  Die  Mnskelgriippen  sind  vollkomiiien  schlaff, 
weich,  ihr  Tonus  i.st  aut\;phoben.  Das  Schmerzgefühl  nnd  der  l)rucksinn 
sind  vollständig  erloschen.  Ebenso  fehlten  der  Patellarreflex,  der  Eefiex 
bei  Belmng  mit  der  Nadel  in  der  Zwiaehennehenapalte  und  der  Stiehraflex 
der  Soble»  Die  nicht  operirte  Extremität  zeigt  keine  Abweidningen  von 
der  Norm.  Dio  elrktrisclie  Keaction  d<r  Muskeln  un<!  Xwen  beider 
Extremitäten  ist  in  demselben  Zustande,  in  dem  sie  vor  drei  Stunden  war. 

8  Uhr  Morgens  am  andern  Tage:  Der  Fuss,  der  Unterschenkel  und  der 
nntere  Theil  des  Oberschenkels  der  linken  Extremitftt  sind  gans  kalt,  doch  nihert 
sich  die  Temperatur  in  der  regio  glutaea,  näher  zum  Kreuze  nnd  in  der  pHca 
inguinalis  der  Nonn.  Die  Pulswelle  ist  nirsn^nds  ^u  fühlen.  I>as  willkürliche 
Beweguugsvermogen  ist  in  dieser  Extremität  nach  wie  vor  unmöglich;  das  Thier 
sieht  daa  Bein  hinter  iidi  her  nnd  berflbrt  die  Erde  mit  der  Domlieite  der  Pfivtj^ 

Die  pas.siven  Bewegungen  alh'r  Gelenke  sind  frei  nnd  das  linke  Bein 
häng-t  sclilalT  herunter,  wenn  das  lliier  an  den  Ohren  in  diu  Höhe  gehoben 
wird.  Einztjlue  Muskeln  sind  solilati  und  weich,  ihr  Tonub  ist  verloren 
gegangen.  Die  Druck-  und  SchmerzhatUgkeit  ist  nach  wie  vor  erloschen, 
ebenso  aind  die  Beiexe  —  der  PateUaneflex,  der  Stiehreilex,  nnd  der 
Beflex  bei  Reizung  der  Zwischenzehenspalten  —  geschwunden. 

Die  willkürliche  und  passive  Beweglichkf>it  der  normalen  rechten 
hinteren  Extremität  weicht  nicht  von  der  Norm  ab.  Die  Druck-  und  iStich* 
•ehmerdiaftigkeit  Ist  aehi  erhöht  Der  Patellaneflex  nnd  der  Reflex  bei  Reisong 
der  Zehenspalt«n  ist  auch  erhöht.  Daa  Bdchqifen  mit  einem  Hämmerchen  aaf 
die  Patpllarsphne  des  linken  Beines  erzengt  eine  clonisiho  Con- 
traction des  m.  quadriceps  des  rechten  Beines.  (Uekreuzter  Reflex.) 


aielcferifldlw  flrrei^arlnlt. 
Faradlacher  Strom. 

Daa  linke  Bein. 
N.  cruraUs        6,0  cm.  R.  A.  aehwadie  Oontraetlon 

N.  ohtnrat  6.0 
N.  peroneus  bei  6 
N.  tibialis         10,0  „  „ 
M.  qnadricepa      6,0  „  « 
M.  a.Mnctores       6,0  „  \  „ 
iL  tibialis  ant.    6,0  „  f  „ 


**    keine  Gontnustion 


schwache  Contraction 
etwaa  achwache  Oontr. 

keine  Contraetion 


Daa  reohte  Bein. 

13,0  «m.  B.  A. 
12,0 
13,0 
13,0 
12,0 
1-2,0 
18,0 


n 

II 

H 
t» 


n 
« 
w 
m 
n 
n 
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N.  cnualis 

N.  obturat  10,0 

N.  peroneus  10,0 

N.  tibialis  4,0 

M.  quadriceps  10,U 

H.  addactorea  10,0 

M.  tibialis  ant.  15,0 

M.  snralis  3,ü 


Galvanischer  Strom. 
10,0  M.  A.  K.8.Z.>A.S.Z.  Schwache  Oonir.  3,5  M.A. 


3,0 

/  " "  1,0 
„  K.  .S.  Z.  >  A.  S.  Z.  Schwache  Coiitr.  2,0 
„     Schwache  C'ontr.  K.  S.  Z.     A.  S.  Z.  4,0 

1  40 

"  y  keine  (  outraction 

„     Schwache  Contr.  K.  S.  Z.  >  A.  S.  Z.  2,0 


n 
»t 

»? 
tt 
n 

!> 
»I 


A 

«5 

14 


'  Am  dritten  Tage  nach  TollKOj^ener  Operation  8  Uhr  Morgens: 

Die  linke  hintere  Extremität  ist  ehenso  kalt  wie  am  Tage  vorher.  Die  Pnlswello 
ist  nirirends  zu  fülih-n.  Die  willkürliclien  Ijewcirungen  sind  nacli  wi--  vi»r 
unmöglich.  Die  passive  Bewegliclikeit  ist  vollständig  frei.  Es  ist  keine  c^on- 
tractnr,  auch  keine  Ri^ditftt  zu  bemerken.  Die  Mnskeln  sind  weich.  Druck- 
und  Siichschmerzhaftigkeit  fehlt.  Ebenso  ist  es  nicht  mii^rlich.  den  Stichreilex 
der  Sohle  und  den  Beizreflex  der  Zehenspalte  wie  den  Patdlarreflex  auszulösen. 


Elektrische  Erregbarkeit. 

Faradischer  Strom. 
Das  linke  Bein. 


N.  cruralls 
N.  obturat. 
N.  jieroneus 

N.  tibialis 

M.  quadricepä 
M.  H.  addnctores 
M.  tibialis  antic 


keine  Gontraction 


Das  rechte 

12,0  cm. 

11.0  „ 

12.:.  ., 

Schwache  Contraetion  12,0  „ 

10,0  „ 

keine  Gontraction       10,0  „ 

10,0 


Bein. 
K.  A. 


» 


» 

n 


<T.i Ivanischer  Strom. 


I 

13 
S 

I 


X.  crnrrilis 

15.1)  M.  A. 

a.5 

M.  A. 

M 

N,  obturat 

15,0  „ 

keine  Oontracüou 

3,5 

N.  peroneus 

15,0  „ 

1,5 

N.  tibUis 

5,0  „ 

K.S.Z.>  A.S.Z.  etwas  trft|i:e 

3,0 

i> 

OS 

CS 

Contraction 

B 

M.  fjuadriceps 

lo.o    „  1 

4,0 

n 

M.  M.  addnctores 

i:..o  „ 

ketoe  Contraction 

4,0 

♦1 

M.  tibilis  antic. 

1  ö,0    „  J 

•i,5 

•T 

M.  suralis 

4,0  „ 

K.  S.  Z.  ;>  A.  S.  Z.  Contract  ion 

2,5 

Jf 

etwas  trft^. 

6 

Vierter  Ta^r  s  Uhr 

MnrL'eiis;   her  I'uss  im«l  der 

l'ritcr.si  lu'ukel 

der  Unken  Extremität  sind  ebcusü  kalt  wi»^  am  vurlu  rgehenden  Tage.  Die 
Temperatur  der  regio  glutaea  links  ist  höber  als  rechts.    Die  passiven 

Bewegungen  sind  vollkommen  frei.  Muskeltonus  i  t  :uify:ehoben.  Die 
active  ISeweglichkeit,  dii'  Snisilnlitäf  .  dii-  IJctlcNp  und  di»-  clektrisriic  Er- 
regbarkeit des  linken  Beines  sind  cben.su  geschwunden  wie  am  Tage  vorher. 
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XXI.  LA.PI2f8KY 


Die  SeDBibUitlt  und  die  Befl*  xe  der  rechten  Extremität  sind  erhSiit 

Das  Phänomen  des  gekreuzten  Keflt-xes  (vom  lig.  pat'-üae  der 
linken  Seite  auf  Patellarreliex  rechter  Seite)  ist  nicht  mehr 
vorhanden. 

Fttnfter  Tag:  Die  Temperatur  der  linken  EztremitSt  it(  bOher  als 

aiu  Tage  vorher  und  nähert  sich  der  der  rechten.  Die  willkürliche  und 
passive  i^ewi^frlirlik«  it,  die  Sensibilitäti  die  Reflexe  und  die  elektrisdic  Er- 
regbarkeit sind  erloschen. 

Die  rechte  Untore  EzCnmitit  ist  weniger  byperlitlietiBdi  eis  am 
Tage  ^.iivor. 

Achter  Tag:  Die  Temperatur  beider  Extreniitüten  ist  vollständie-  gleich. 

Die  willkürlichen  und  passiven  Bewegungen,  die  öeusibilität,  die 
Reflexe  und  die  elektrische  Erregbarkeit  des  linken  Beines  bleiheu  in 
demselben  Zustand  wie  am  vierten  Tag. 

Die  Dewegliclikeit.  sowie  die  Sensibllittt  ond  die  Befiexe  des  rechten 
Beines  weidien  nicht  von  der  Norm  ab. 

Zehn  ter  Tag:  Die  Temperatur  beider  Extremitäten  ist  vollständig  gleich. 

Die  wUlkflrliche  Beweglidikeit  des  linken  Beines  ist  nadi  wie  vor 
geschwunden.  Ihre  passive  Beweglichkeit  ist  vollkommen  frei:  es  ist  keine 
Contractnr,  anch  keine  Rij^iditüt  vorhanden.  Der  Stichreflex  der  Sohle, 
sowie  der  Eeizrefle.x  der  Zehenspalte  links  können  nicht  ausgelöst  werden- 
dasselbe  gilt  vom  Fatellarretlex.  Die  Stich-  und  Druckschmerzhaftigkeit 
desselben  Beinen  ist  geschwondeo. 

Die  passive  und  willkürliche  Beweglichkeit  des  rechten  Beines,  sowie 
die  Sensibilität  und  die  Beflexe  (Haut-  und  Sebnenreflexe)  desselben  weiohen 
nicht  von  der  Norm  ab. 


Xlektrlaehe  BireglMrkeit. 


l!  aradiscber  Strem. 

Das  linke  Bein. 

Das  rechte 

Rein. 

N.  cruralis 

6,0  em.  £.  A. 

12,0  COL 

B.  A. 

N.  obturat 

6,0  „ 

»» 

keine  Oontraetion 

11.0  „ 

•? 

N.  peronena 

6,0  „ 

V 

13,0  „ 

»» 

N.  tibialia 

10,0 

M 

Schwache  Gontraction 

12,0  „ 

n 

H .  qoadriflepa 

6,0  „ 

II 

10,0  „ 

ft 

M.  tibinlis  ant. 

6,0  „ 

II 

Ketne  Oontraetion 

12,6  „ 

it 

Ii.  M.  adductores 

6,0  „ 

»»  . 

9,0  „ 

» 

GaWaniaclier  Strom. 

N.  cruralis 

15  M.  A. 

3,0 

M.  A. 

N.  obtnnit 

15 

Keine  Oontraetion 

3,5 

n 

N.  peronent 

15  n 

1,0 

w 

N.  tibialiB 

6  „ 

E.az.<Ä.az. 

1.6 

II 

M.  quadriceps 

15  „ 

3,6 

1» 

M.  tibialis  ;(nt. 

1 5  „ 

Keine  Gontraction 

2,6 

II 

M.  M.  adductores 

15  ., 

2.0 

•(» 

M.  suralis 

4,5  „ 

K.S.Z.<A.  S.  Z. 

1,5 

a 

6 

1 


od 

A 
fei 

OQ 
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ESne  Stande  dan»f  wurde  das  Thier  dorch  Aetlienuurcofte  getodtet 

Bei  der  Section  zeigt  sich  die  linke  hintere  Eitremit&t  sehr  blass.  A.  cru- 
ralis  ist  leer.  V.  crnralis  leicht  gefüllt.  Die  der  A.  comcs  ischii  entsprechende 
Vene  ist  sehr  gefüllt  und  zieht  sich  vom  Unterschenkel  und  der  fossa  pa- 
telkrie  über  die  hintere  Flftdie  des  ObemdmikelB  ond  freiter  hinaaf.  Die 
KN.  crnralis  un  l  ul  turatorius  sind  auf  der  H9he  des  üntenchenkels  etwas 
W-iss  nnd  spröde.  N.  tibiaüs  und  pproneus  zeigen  keine  makroskopische 
\  erändemnR-en.  Stürkchen  aller  dieser  Nerven  von  der  linken  nnd  rechten 
Extremität  werden  in  1  JProc.  Osmiuuisäure  und  in  Flemmiug' scher  Flüssig- 
keit liiirt  StAckdiea  des  H.  M.  ohtnratorius,  quadilceps  nnd  tibialls  antieos 
werden  in  Spiritos  gehärtet 


Die  raikroskopisrhe  rntfrsiiflinner  ergab  Folgendes: 

Schwache  X  ergrosserung.  LUngsschnitt.  N.  obtnratorius.  Die  Färbung 
mit  Oämiumsäure  ist  im  Allgemeinen  sehr  blass.  Einige  Fasern  sind 
gana  dttnn  nnd  ISut  nngeAbrbl  Die  Paralleleontnr  anderer,  dickerer  vnä 
besser  gefärbter  Fasern  ist  dorch  einaefaie  spindeUttrmige,  gini  onregel- 
mftssigo  Auftreibungeu  durchbrochen 

Bei  starker  \  ergrössening  zeigt  ihre  Mjelinscheide  überall  das  Bild 
dm  ZerfeUes  in  grrOtsere  nnd  kleinere  Schollen  (a.  b.  s.  Tafel  V,  Zeidm. 
Nr.  11.  stellenweise  ist  die  Mjellnscheide  verschwanden. 

I>i»-  Axencylinder  (Färlniiig  mit  SalTranin)  sind  an  einifren  Stellen  gut, 
meistens  aber  matt  oder  gar  nicht  (Zeiclin.  Nr.  Ici  ;_'-et;(rbt.  Auf  dem 
Querschnitte  ist  die  Zahl  der  von  Osmiumsäure  gut  gelaibten  Fasern  sehr 
gering  (s.  Zetchnnng  Nr.  2  aaf  Talhl  V)^ 

An  Saffraninprftparaten  sind  die  Axenejlinder  fiberhanpt  sehr  schwer 
zu  nnterscheiden.  Einige  sind  stark  angeschwollen.  Epi-,  Peri-  nnd  Endo- 
oeurinm  scheinen  nicht  verändert  za  sein.  Nor  hier  and  da  sehen  die 
Kerne  des  Epl-  nad  Perinenrinni  etwas  angeechwollfla  ans.  Die  Zahl  dieser 
KertK  ist  nicht  Yermehrt.  Einzelne  Bindegewebsfasern  der  Nervenscheiden 
erscheinen  etwa.s  angeschwollen  nnd  leicht  trüb:  meistens  aber  sehen  sie 
vollkommen  normal  aus.  ist  .sehr  müglieti  aitzunehmen,  dass  der  Alkuhol, 
in  welchem  die  rräparaie  erhärtet  wurden,  die  ge<iUollenen  Fasern  ent- 
wissert  mid  in  einen  dem  normalen  Ihnlichen  Zustand  gebracht  hat. 

Vasa  Nervorum  unterscheiden  sich  vom  normalen  Zustande  durch  nichts 
^^n(\  f;ind  meistentheiiä  leer;  nor  hier  ond  da  txiSi  man  einzelne  Blat* 
kürperchen  in  denselben. 

Ebenso  sind  die  N.  N.  crnralis  nnd  peronens  d^nerirt 

Weniger  ausgeprägt  sind  die  Vertadernngen  am  N.  tibialis.  Bei 
schwacher  Vergrösserung.  Dieser  Nerv  erscheint  nnf  dem  Qnersrhnitte 
vollkommen  normal.  Auf  dem  LänKss<  hnitte  sind  sein»  Fasern  gtit  ^a  lllrbt. 
äie  haben  eine  regelmässige  Contur  und  erscheiueu  bei  geringer  Ver- 
gfgsscmng  anch  ▼ollkommen  normaL  Eine  stärkere  Vergrtsserang  lOsst 
jedoch  im  Myelin  kleine,  rundliche  Krümchen  und  einen  Zerfall  in  einzelne, 
mehr  oder  weniger  unregelmftssige  K«>rner  erkennen.  Die  Axencyliuder 
sind  ziemlich  gat  gefärbt  und  zeigen  wenig  Aultreibuugen.  Die  Kerne  der 
Sebwann'seheii  Sebelde  erseheinen  der  Zi^  nach  gar  nicht  ▼ermehrt;  ihr 
Volamen  ist  etwas  TergrOssert,  doch  ist  die  Schwellnng  dieser  Kerne  im 
Vergleich  mit  denselben  an  den  N.  N.  berorens  obtnratorin<?  duri  hms  g(  rinir. 

Die  Maskeifasem  zeigen  auf  dem  (Querschnitt  eine  leicht  gerundete 
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Oontnr,  sind  etwas  verdlekt,  resp.  g-equollen.  Ihre  Kerne  sind  ^equollBn 
nnd  matt  gefilrbt;  ihre  Zahl  ist  uffeiihar  nnvprflndprt.  Anf  rleii  Lilngs- 
sL'linitteu  ist  die  Contiir  einxt-ltier  Fasern  wellig.  Kiiiie:o  von  ihueu  zeigen 
eine  so  deutliche  Längsstreiluug,  dass  sie  stellenweise  iu  einzelne  Fibrillea 
sn  zerfkllea  eracheinai.  Die  Qneratniftang  einzelner  MMkeUuera  Ift  mlbx 
deutlich,  die  anderer  weniger  deutlich  anigeprtgt  Eine  gimee  Znhl  dsr 
Maikellluem  sieht  aber  gaas  normal  aus. 


Die  über  die  tiint  anderen  Thiere,  bei  denen  der  Collateralkreklauf 
gfnh  erst  am  Ende  des  4.  Tages  dnsteÜte,  geführten  Protokolle  stfmnen 
ftst  Tollstftndig  mit  dem  eben  angef&hrtrti  ü^M>rein.  Der  N.  tibialis  war 
auch  liier  am  wenigsten  vorfinderf.  Anrli  der  Befnnd  bei  mikroskopisch« 
üüterauchung  war,  was  die  Nerven  und  Muskeln  afibelangt,  derselbe. 

Von  diesen  fünf  Fällen  wurden  am  6.  Tage,  nach  vollzogener  Operation, 
einem  Kaninehen  (unter  leichter  Narkose)  die  linken  N.  N.  smnlfs,  ohtn- 
ratorius,  peronens.  M.  M.  qnadriceps.  addnftnrf^s  und  tibialis  anticus  bloss 
gelegt.  Die  Reizung  dieser  N.  N.  und  M.  M.  hatt.e  iui  Laute  tb'i  vorherirehpnden 
Tage  selbst  bei  starken  Strömen  (6,0  cm  KoUeuabstaud  beim  t'aradischeu 
«nd  15  K.  A.  beim  galvanisohen  Strome)  nicht  die  geringste  Goiitmetlon 
erzeugt. 

Jetzt  wnirdt'  d<^r  X.  peronens  durchschnitten  und  sein  peripherischer 
Stumpf  mit  dem  elektrischen  Strom  der  früheren  Stärke  gereizt;  wir  er- 
hielten wieder  die  früheren  negativen  Besnltate.  Ebenso  negativ  war  ancb 
die  directe  Beliiug  der  If.  m.  tibialis  anticns,  addoctores  et  qnadriceps. 
Durch  die  Reizung  des  rpntralen  Stumpfes  N.  peronei  im  unteren  [iritl»'! 
des  Obei*schonkels  konnten  wir  eine  Reihe  von  Sehmorzempfindungen  er- 
zeugen: Das  Kaninchen  reairii-rc  iiberhaupt  und  gab  Laute  von  sich. 

Aehnlicbe  Beizung  der  p*  riplierlschen  Stümpfe  der  N.  N.  obtniatorias 
vnd  cruralis  erzeugte  keine  Coutraetion  und  eine  solche  der  centralen 
Stümpfe  lit^ss  beim  Kaninchen  koino  Schmerzemptindnn£ren  benierken. 

Bei  zwei  anderen  Kaninchen  erzeugte  ähnliche  am  H.  bis  10.  Tage 
vorgenommene  Beizong  mit  elektrischen  StrOmen  der  centralen  Theile  der 
Uossgelegteii  N.  N.  peronei,  obtnratorins  nnd  cniralis  keine  Schmen* 
empfiiidun^en  und  eine  solclie  der  peripherischen  Stümpfe  derselben  Nerven 
sowie  aucii  directe  iv  iznng-  dn-  M.  M.  qnadriceps,  tibialis  anticns,  addnc- 
tores  rief  keine  Ooutractiouen  hervor. 


Anders  waren  die  Erscheinungen  in  vier  Flllen,  wo  die  Ischftmie  von 

kurzer  Dauer  war  und  der  CoUateralkreislauf  sich  schon  zu  Ende  der  ersten 
80  Stunden  bildete.  Diepe  «schnelle  Wiederherstellnng  der  Circulation  wurde 
nämlich  in  den  Fällen  beobachtet,  in  denen  die  a.  h^pogasirica  inferior  sinistra 
md  die  anderen  Zweige  der  Banehwinde  nfeht  unterbanden  worden  waren. 

Eine  Stunde  nach  der  Oper  uinn  war  die  Unke  operirte  Bztremitlt 
kalt.  Die  willkürliehe  I?ewey:lirlikeit  in  ilerselbeii  ist  CTcsf'h^vnnden.  Dio 
passiven  Bewegungen  waren  dagegen  vullkommen  frei:  keine  (Jontractur,  keine 
Moskelrigidität.  Die  Sensibilität  ist  gänzlich  erloschen;  dasselbe  gilt  vom 
PateUarreflex,  Tom  Stiehieflez  der  Sohle  nnd  schliesslich  vom  Beiireflaxa 
der  Zehenspalte. 

Die  fiir*>ete  wie  indirecte  elektri««ehe  Erregbarkeit  ist  im  Vergleiche 
mit  dem  normalen  Üeiue  erheblich  gesunken. 
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Nach  4  Stunden.  Die  Temperatur  dea  linken  Beines  ist  nach  wie  vor 

Btaric  herabg:t'sot/;t.    Ihr  Puls  fehlt.    Die  willkUrliciion  Bevvegnngen  sind 

ge8chwnui,ien.  d\<'  passiv«  vnllkommpn  nnlt  himli  rf.  T)i>  Sensibilität  und  die 
früher  erwähnten  Kellexe  simi  natii  wie  vor  erloschen.  Die  elektrische 
Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  erweist  sich  für  beide  Ütrönie  herab- 
geeetst  Bei  BAisong  beider  Eztiemitäten  erfordert  das  Vennchshein  einen 
stärkeren  Strom,  so  dass  sich  für  den  faradischen  ein  Unterschied  von  2  cm 
Rollenabstand,  für  den  galvani^^ehen  ein  Unterschie*!  voti  1  —  l  51.  A.  zeigt. 
Das  reciite  liintere  IJein  zei^'t  keine  Abwei-  liiiiit'^t  n  von  (1er  Norm. 

Nach  8 — 20  Stunden.  Die  hintere  linke  K,\treinitäl  ist  kalt.  Der 
Pols  ist  nicht  m  fOhlen.   Die  passive  nnd  wiUkilrliche  Beweglichkeit,  die 

Sensibilität  und  die  Reflexe  haben  ihren  flrüheren  Statns  bewalurt.  Die 
elektrische  Erregbarkeit  ist  in  allm  Nerven  und  Mn-;k'^ln  der  operirten 
Extremität  auf  2 — 3  cm  Rolleuahstand  tur  den  faradischeii  und  1  \2 — 2  M.  A. 
ffir  den  galvanischen  Strom  herabgesetzt. 

Nach  28—30  Standen.  Die  Temperatur  des  experiiuentirten  Beines 
nälit  rt  sidi  der  Norm.  Im  Stande  der  passiven  und  willkürliehen  Bewegr- 
liehkeit  ist  keine  neue  \'tTfini]eruner  eini:otreten.  Dif  Sensibilität  ist  oti'enbar 
besser  geworden.  Der  i'ateilarreflex  sowie  der  Keizreflex  der  Zelienspalte 
ist  nadi  wie  vor  erloschen.  Die  directe  sowie  indirecte  elektrische  Erreg- 
barkeit  verharrt  auf  dem  früheren  tr«  Runkeuen  Niveau,  in  einigen  Fällen 
aber,  am  r«ft..^ten  ira  N.  cruruli>i  urui  N.  tibialis  steigt  sie  jedoch  über  die 
Erregbarkeit  der  rechten  nuriualeu  Extremität. 

Dritter  Tag.  Die  Temperatur  des  linken  Beines  gleicht  der  des 
rechten  oder  filierragt  sie  noch.  Ih  r  Puls  am  linken  Fusse  ist  nicht  zn 
fiilileii  Einp  ^eriiiirirradige,  willkürliche  I'.ewe^-lichkeit  links  lägst  sich 
nur  (II  den  M.  M.  irlutaeis  bemerken.  Die  p;ip<!\p  Dewe^dichkeit  links  ist 
in  allen  üeleuken  voUkommeu  frei.  Die  Seusibiliiät  doü  Versuchsbeines  ist 
gesteigert  Die  Haut-  nnd  Sehnenreflexe  desselben  kSnnen  zwar  ansgelöst 
werden,  di.ch  in  sehr  schwachem  Grade.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der 
Nerven  und  Muskeln  des  Kxperim<iitirb»dne8  ist  an  dni  N  N.  «rnralis  und 
tibialis  erhöht.  Die  Erregbaikeit  der  N.  N.  obturatorius  und  peroneus  ist  zwar 
niedriger  als  an  dem  vorhei^ehenden  Tage,  doch  ist  sie  nicht  völlig  erloschen. 

Die  Beweglichkeit,  Soiisibilitilt  und  elektrische  Erregbarkeit  des  nicht 
nperii  tt  n  Deines  ist  normal.  Der  Patellar-  und  der  Stichreflex  dieses  Beines 
ist  erhöht. 

Fünfter  Tag.  Die  Teni])eratur  ist  in  beiden  ExtreiiiitäUiu  gleich. 
Der  Pnls  ist  im  operirten  Beine  nicht  zn  fühlen.  Diese  Extremität 
befind<  t  sirh  in  erheblicher  Par  Kine  unbeileutende  willkürliche  Be- 
weglielikeit  ist  nur  an  den  ^iluskeln  des  TUi.  li*  iik-  ls  /n  selien.  Die 
passive  Beweglichkeit,  die  Sensibilität,  die  elektriseiie  ikeactiun  und  die 
Reflexe  befinden  sich  in  demselben  Statns.  wie  am  dritten  Tage. 

Am  8. — 9.  Tage.  Die  Temperatur  ist  in  beiden  Extremitäten  gleich. 

Der  Puls  ist  ira  e\; .  i  in  r  t  ji  i.  n  linken  Beine  nicht  zn  fUhlesi  Dit  will- 
kürliche 1  li-WfL'-lii  likeii  «lii's.  s  Heine--  i-f  ein  wenige  j  arerisf  !i.  Di,-  Sen- 
sibilität und  die  Keilixe  sind  eiuas  erh<i(it.  Im  Stande  der  passiven 
Beweglichkeit  und  der  elektrischen  Erregbarkeit  ist  keine  n«  ue  Aenderung 
dngetreten. 

Zwischen  dem  10. — 14.  Tage  tödteten  wir  unsere  Thiere  mittels 
Aetheruarcuse. 
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Bei  der  Section  F^abpii  wir  eine  erhebliche  Blässe  und  eine  fferincre 
Atrophie  der  Muskelmassi  ii  des  Versuchsbeinea.  Die  A.  eruralis  war  leer. 
Alle  sichtbaren  Ymbu.  wareu  etwas  gefüllt  Die  Nervenstäuime  zeigten  bei 
JMehtigong  mit  nnbewiflhetam  Aage  kelM  IwioiictarMi  VerlBdenmgeii.  Fttr 
die  mlkroskopisclie  üntersachang  wurden  Stttekehen  von  den  N.  N.  craralii, 
peronetis,  tihiali?;,  obturatorius  srnnonimen  tind  theils  in  1  proc.  OmiOBl- 
säure,  Flemming's  Mischung,  theils  in  96  proc  Spiritus  gesetzt. 

Unter  dem  Mikroskop  erwies  sich  ein  TheÜ  der  Nervenfasern  auf 
den  UngiwihnlttMi  hUm  gefftrlit  md  Tenehmlleit.  Ihr»  Ooninr  war 
stellenweise  nnrefrolmflssitr  nnd  spindelförmig  aufgetrieben.  Das  Myelin 
war  stellenweise  körnig,  stellenweise  enthielt  es  die  Kliimpchen  des  Zerfalles 
(s.  Zeichnung  Nr.  3  auf  Tafel  V).  Die  Zahl  der  S<^hwan'schen  Kerne  war 
iildit  ▼ennetet.  Einaalne  Kerne  hatten  an  VolnnMn  etwas  sagenennMn  — 
ihre  Färbuni?  war  etwas  diffus.  Die  AzeiM^linder  steUenweiae  varitiBa, 
manchnKtl  zerrissen,  sehr  sehwach  ßrcl'irbt. 

Auf  dem  (.Querschnitte  war  die  Zahl  der  gutgeschwärzten  Fasern  im 
Vergleiche  mit  der  Norm  etwas  vermindert.  Einzelne  Axencylinder  sind 
aaUgeqnoUen.  Die  Nervenacheidan  ilnd  nicht  SdomatOa,  ihre  Faaen  aind 
nicht  angeschwollen;  ihre  Kerne  nicht  vermehrt  nnd  aahen  fiherfaanpt  gaai 
normal  aus. 

Die  Muskelfasern  wareu  etwas  verbreitert.  Ihre  (^uercontureu  waren 
randlieh.  Die  Zahl  der  Keine  hatte  etwas  ahgenommeo.  Die  FlrlMUif 

der  Kerne  war  nicht  gaas  8char£   Anf  den  LSngssdmitten  ist  die  Contar 

der  Fasern  wellig  nnd  nnres-elnillssiir.  Die  QuerstretfunL^  ist  weniir  ans- 
geprägc,  die  Läugsstreifung  dagegen  so  stark,  dass  man  in  einigen  ii'asern 
von  tibrillärer  Anflockerang  oder  Zerfall  sprechen  kann. 


Kccaplt iiliorcü  wir  uusere  B'*<ib;iehtiin'4e!i,  so  sehen  wir,  dass  eine 
ünterldULliiug  der  A.  a.  üiuea  et  liV|ioga;5lruM  i'iue  Ischämie  der  hinteren 
Extremität  nach  sich  zichi,  welche  eine  Zeit  tlauert  und  mit  einer  Kcihe 
von  verschiedenen  Beschädigungen  des  betroffenen  Korpergebietes  ein- 
bergeht 

Das  isohfimiscbe  Bein  wird  plötalieh  kalt  nnd  gelähmt  Schon 
im  Laufe  der  ersten  Standen  der  IsohSmie  erliseht  die  willkUrliclie 
Beweglichkeit  der  Vennchseztremiiat. 

Die  passiven  Bewegungen  werden  gans  ftei  nnd  nnbehindert,  so 

dftös  das  Bein  in  schlaffer  Paralyse  verharrt. 

Die  Sensibilität  für  Berührnns^  \m>\  Druck  und  die  Stichsehmerz- 
hafligkeit  seh  winden  schon  au  Ende  der  ersten  Stande  nach  Onter^ 

bindung  der  Arterie. 

ElM'nso  sc^hnell  txt'hen  auch  die  Haut-  und  Sehneuretiexe  verloren. 
Die  elektrische  £rrea;barkeit  der  Nerven  imd  Muskeln  sinkt  schon 
am  Ende  der  ersten  Stunde. 

Die  weitere  Eutwncklung  dieser  Erscheinungen  hängt  von  der 
Sehnelligkeit  der  Bildung  eines  neuen  CoUateralkreialaafes  ab. 
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Im  Falle,  wenn  sich  der  CoUateralkreislanf  sp&ter  ungefähr  4 — 5 
Tage  nach  Unierbmdiing  der  Arterie  bildet,  bleiben  die  Haut-  und 
Sehnenreflexe,  die  willkUrliche  Beweglichkeit  und  Sensibilität  gesehwun» 
den;  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln,  indem  sie 

immer  mehr  und  mehr  sinkt,  ist  schon  am  1.  Tage  gewöhnlich 
{^nzlich  erloschen,  mit  Ausnahme  fär  den  N.  übialis,  der  oft  mehr  oder 

wenifj'T  verschont  bleibt 

Der  am  4.—  5.  Tago  nacli  vollzogener  Operation  sich  bildende  (.'olle- 
ratialkreislauf  übt  keitu-n  txrossen  Einflnss  auf  die  Besseriint;  der  jiathü- 
bi^i.sclien  Erscheiuun<ien  aus;  in  den  ersten  ;>  —  (»  Ta^en  der  wieder- 
hMrfr''.stellten  Cinndatien,  d.  h.  in  den  9  — 11  TaL'-'n  nach  vollzo^eut-r 
Operation  \Ar\\,i  die  Extreniität  nach  wie  vor  ui  stidatlVr  Paralys«'; 
ihre  Seusibiltat,  die  Haut-  und  Sehneuretl<  x«.',  die  tdektrisehe  beactiori 
einiger  Nerven  sind  fortgesetzt  erloschen.  Der  elektrische  Strom, 
an  freipäparirten  Nervenstämmen  direct  angelegt,  ruft  weder  Muskel- 
contractiou  noch  Schmerzempfindungen  hervor  (mit  Ausnahme  eines 
Falles^  wo  der  N.  peroneus  noch  die  Schmerzenleitung  besass). 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  werden  in  allen  diesen 
Fallen  ähnliche  Erscheinungen  beobachtet.  Vasa  Nervornm  änderten 
sich  gar  nicht  Die  Nervenscheiden  sind  nicht  Tuodifi(  irt.  Nur  einzelne 
ihrer  Kerne  und  Fasern  sind  etwas  antreschwolleu.  Die  Myclinst  ln  iden 
der  meisten  Nervenfasern  sind  zerfiillen.  Axencylinder  sind  varicös, 
matt  <£t'färbt.  an  eini^rcn  Stellen  /orrissen.  Die  Schwan'schen  Kerne 
sind  stark  aufije([UoIb'n.  nändich  da,  wo  di«'  N<  rvftifa<ern  am  siärksten 
;in<jf<'LfritlV'n  waren.  I.'u  lian/.rn  entwirki^lt  siidi  i'uif  starke  Df</t'nfration 
der  j^crveu  in  Form  von  pareuchymulöser  Neuritis  gefunden.  ^Zeich.  1 — 2.) 

iiiidet  si«di  der  Oollatfi-alkrrisbuii  am  Ende  «uler  im  Laiilc  der  cr^'t  ii 
dreisig  bis  vier/ig  Stunden  nach  L  iitt-rbiudnuj^  der  Arterie  ans,  so  wird 
die  willkürliche  Bewegliclikeir  allmählich  hergestellt,  wenn  auch  nur 
in  bestimmten  Muskeln;  doch  steht  die  Kraft  ihrer  Bewegungen  hinter 
der  der  normalen  Extremität  zurück,  so  dass  die  ischämisoh  gewesene 
Extremität  sehr  paretisch  zurückbleibt.  Auch  die  Sensibilität  ist  sehr 
bald  wieder  da,  ebenso  kommen  die  Haut-  und  Sehnenrctlexe  wieder 
zum  Vorschein;  letztere  sind  in  der  » rsten  Zeit  sogar  erhöht,  später 
werden  sie  aber  schwach.  Die  elektrische  Erregbarkeit  einitrer  i>eb;l- 
mischer  Nerven  steigert  sich,  in  den  andern  bleibt  sie  jedoch  herab- 
gesetzt. 

Durcli  dit^  mikrnskojiiscbt' Uutersufdiuui^  d»'r  Nerven  (am  10.  -14. 
Tar;e  nach  v()ll/jM_;e!it  r  Operation!  w  i  rdcn  auch  hier  /ei, dien  einer  un- 
erht'bbclien  Dej^enera:  lon  fe<t f_r,.<f eilt.  Zab!  der  <_nit  i:e.s(diw,'ir/.ten 

Nerven  ist  klein.    Das  Myeim  in  äusseren  i  ascrschichtcu  ist  körnig 
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TerSndeit  uod  stelleDweiie  in  gioiM  und  Ueine  KiHmöhen  mfrlkn. 
Die  Sehwaii*idheii  Kerne  sind,  wee  ihre  Zfthl  und  ihre  €htae  en- 
hetriift,  fiwt  ger  nieht  terfiadert;  nor  ihre  Firbang  ist  difidi. 

Dmt  Müskelappart  der  ischämischeD  Extremität  war,  wie  eohon 
merkt,  ganz  schlaff  gelahmt  Mo»  iaehfimiiche  Contractur  wurde  bei 
unseren  Versuchsthieren  kein  einziges  Mal  bemerkt;  ebenso  blieb  auch  die 
erhöhte  Resistenz  der  anämischen  Muskeln  nns,  deren  einzelne  Bündel 
waren  ganz,  weich,  schlatf  und  schmerzlos:  das  Zusammendrücken  der 
Muskelijruyipen  zeic-liiicte  sieli  wriULTstens  durch  keine  En)])findliclikeit 
;iu.s.  Eine  Schwelhing  der  Muskelg"ru|i})en  wurde  nicht  beobachtet.  Directe 
Reizung  mit  dem  elektrischem  Strome  dieser  ischämischeu  Muüktdu  zeigte 
eine  herabgesetzte  Erregbarkeit  iu  den  späteren  Stadien  der  Lähmung. 

Unter  dem  Mikroskope  wurden  die  Muskelfasern  gequollen  gefun- 
doD.  Stellenweiee  heben  ne  die  Qneritreifang  Teiloren.  Ihie  Seroolenim- 
keme  waren  tngeeohwoUen,  trfibe  nnd  blass  geSrbt  SteUenweiee  aehen 
aber  die  Mnskeln  guut  noimal  aoi.  Solehe  Veiinderongen  waren  bei 
knner  Dauer  der  leehSmie  so  wie  naeh  USngeren  Bestehen  derselben 
gans  gleich  anigepifigi 

Sehr  wiehtig  sind  in  dem  beschriebenen  Bilde  die  frühen  Lähmnngs- 
erscheiniingen.  Sohon  nach  einer  Stunde  finden  wir  alle  klinisoben 
Zeichen  derselben,  wieParese,  Anasthesiei  Erloschenaein  der  fieflexe  n. a.  w. 

scharf  ausgeprägt 

Was  die  Parese  resp.  Paralyse  der  Extremität  ani)etriüt,  so  ist 
eine  solche  aus  der  localen  Schmerzhaftigkeit  des  Beines  und  durch 
den  Wunsch  des  Thicres,  dasselbe  zu  schonen,  st-hr  schwer  zu  erklaren. 
Bei  einer  solchen  Voranssetzung  Imtte  man  ein  aetives  Heranziehen 
der  Extremität  und  zwar  so,  duss  sie  den  Boden  nicht  berührte,  ur- 
warten  müssen.  In  Wirklichkeit  sehen  wir  ein  schlaffes  Herabhängen 
der  Eztramiiit,  die  aosseidem  wfihrend  der  gsnaen  Zeit  am  Boden 
geschleift  wird. 

SSs  ist  anoh  schwierige  die  Deutang  nisulassen,  als  ob  die  Psveoe 
der  Eztremit&t  in  der  ersten  Stande  der  Lihnmng,  von  den  Emihrongs- 
stöningen  der  Hnskeb  herrfihre:  die  dixeote  Beizung  dsnetben  mit 

dem  elektrischen  Strom  in  den  >  rsten  Stunden  nach  Unterbindung  der 
Arterie  zeigt  noch  ihre  normale  Fähigkeit  zur  Contraction.  Wir  hatten 
auch  keine  Zeichen  von  der  Seite  der  Muskeln,  welche  auf  eine  aeate 

Myositis  in  der  ischämischen  Extremität  hinwiesen.  Es  war  keine 
Schwellung  da:  es  sind  keine  Rf^^istcn^vermehrung  der  Muskelgrn]>peu, 
keine  Schmer/.huftigkeit  beim  Drm^kr  ur.d  Coutractur  weder  im  Auiange 
der  Lähmung  noch  spätei-  bemerkt  wurden. 
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£a  isfc  ftüderseiU  sehr  natürlich,  die  frühe  Parese  durch  die 
FmiotioDflsiörang  der  isohämisehen  NerveDStamme  selbst  zu  erUaran. 
Dafor  sprechen  der  Verlost  des  Maskeltonus,  die  Weichheit  und 
Schlaffheit  der  Muscnlatur,  was  gewöhnlich  bei  einer  StSrung  des 
peripherischen  Nearons  beobachtet  wird.  Ausserdem  bestätigen  diese 
Voraussetzung  auch  die  frühe  Einbusse  des  Aufnahme-  und  Leitungs- 
vermögens  vou  Druck-,  Ik'rülirung-  und  Sclitnerzempfindungen,  schliess- 
lich das  Schwinden  der  Reflexe'")  uud  das  Sinken  der  elektrischen 
Erregbarkeit. 

Alle  dwsv  Momente  zeij^eii  ;itif  eine  frühe  Stijriini;  fh^r  Xervpn- 
stämme  uud  lassen  ruhig  den  Schluäs  zu,  dass  die  Wüleusimpulse 


*)  Bei  Erwägung  des  i'rüheu  Verscbwiodens  der  Reflexe  mixaa  man  folgen- 
de» bemerken. 

Was  die  Patellaneflexe  anbelangt,  die  schon  '/^  Stunde  nach  begonnener 

Ischämie  nicht  mclir  auBgdÖBt  werden  kouuten,  »o  gründet  sich  bekanntlich  das 
regelmässige  Zu-taiKlekommen  der  Scluiciirellc  xe  auf  »las  Zusammenwirken  dreier 
Bestandtlieile,  nämlich  1}  der  MuHkclselme,  welche  dcu  vom  Hammer  aus- 
gegangenen Rdi  in  Form  einer  Vibration  aufiummt,  II)  einer  smsibleD  Nenrra- 
bahn,  welche  den  empfimgenen  Beiz  dem  Rfickenmark  aufDhrt  und  III)  einer 
motorischen  Halin.  Für  das  richtige  Zui<taDdekommeQ  des  Sehneu retlex es  eines 
be-tiniititt  n  Muskels  i.«t  al-o  ein  normaler  Zu>^';!tiri  der  sensiblen  und  niotori-ehen 
Baiiu  des  ReÜeximgeo»  und  des  Muskels  seib'-i  erlonierlich.  Dieser  letzte  i>e:<tand- 
theil  mu8s  nicht  allein  seine  Gontinuität  ond  Coniractionsfahigkdt,  sondern  auch 
die  Fähiirkeit  der  Vibration  durch  den  Schkig  des  seine  Sehne  treffenden  Hann» 
mers  Itesitzeti. 

Was  in  un>eren  Fällen  die  .Muskeln  lictrillt.  konnte  man  in  An- 
betracht dessen,  das»  in  den  ersleu  Öluiideu  nach  vullzogener  Ojjeratiou  ihre 
Contraction  bei  directer  elektrischer  Beizung  ganz  normal  vor  sich  ging,  ihre 
Mu8kelfa''ern  niclit  tür  verätidcrt  lialt*  n.  Wir  wisssen  jedoch  uichl.  wi  lchen  fSn- 
fluPM  die  T«eli;unic  auf  di<'  FiiluLikcit  des  Mii.-k.  Is,  bei  neklopffn  dt"-  Hammers 
io  Vibration  zu  kommen,  nelurnii  k«>niile.  L)ie:^e  Fähigkeil  de.^  Muskels  ander- 
seits für  verloren  zu  halten,  während  sein  Contractionsvermögen  fortbesteht,  ist 
aber  kein  Grand  vorbanden. 

Was  den  motorisrhen  Tin  il  <1.  >  R<-Hexhogens  anbelangt,  so  kf»nnen  wir  das 
Lei ttin'^H vorm "»cren  «einer  NrrM  n!:i-<  r!i  lür  llcf'.exinnervatioiieii  d'rnso  behindert 
annehmen,  wie  auch  diejenige  tür  Wiiieusinipulse,  Diese  ietzieren  aber  konnten 
schon  in  frOhcster  Periode  der  Ischämie  nicht  mehr  geleitet  werden. 

£9  ist  sehr  wahrschdniich,  dass  auch  die  senttible  Bahn  de^  Reilexbogens 
um  diese  Zeil  x  In  n  s(  ba<ligt  war;  dufiir  würde  die  Einbusae  des  Schmers- 
leitungsvermi <ge n s  ^ [ > r< du  u. 

Weniger  .schwierig  i.st  die  Deutung  des  1  lauUelUxschwundes  bei  Such 
und  Beiz  der  Zehent«i>»lto.  Hier  kauu  man  auch  mit  mehr  oder  weniger  Wahr- 
scheinlichkeit die  iieit-  ri-t  !h-  J'cilexhnhn  für  g«  s(  h;idi;/t  halten;  von  anderer 
Seite  ist  Ja  da-  F.rl<">s«'l)»-n  der  i  I ;iiitr<>tlexe  aiii  Ii  -1  hon  duicli  das  Schwimlen  dtT 
HautscnsibiliUtt  zu  erklären,  da  die  Auä*lhesie  bei  un.seren  Thieren  ja  selir  Irüh 
constatirt  wurde. 

Deatseh»  Z«itscbr.  f.  Nervenbeilkana«.  XYII.  Bd.  23 
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adioii  in  dw  eisten  Stande  doroh  die  TerÜnderten  Nerren  nicht 
geleitet  werden  lAnnen,  in  Folge  deeeen  kommt  dieee  frolie  Ptoljse. 

üeber  die  Veifuidening  der  Nemmitimme  geben  nne  nniere 
obadiinngen  einen  rielitigen  AnftoUoM  nnr  ftr  die  Periode,  welohe 
mehme  Tage  naeh  der  Operation  fblgt 

Ueber  dae  VOThalien  der  sennblai  Fasern  konuten  wir  uns 
gODaneres  Urtheil  verschaffen,  indem  wir  die  eentralen  Stümpfe 
der  bloeagelegten  Nenroistimme  mimittelbar  reizten.  Dabei  erwies  sich, 
wie  schon  erwähnt,  nur  bei  einem  Kaninchen  (Ton  dreien'*  der  N. 
peroneus  schmerzhiift,  die  änderten  Nerven  dieses,  wie  dei'  underon 
Thiere,  hatten  ihre  Emp^diichkeit  resp.  SchmefzleitungBrermögen 
vollkommen  eingebüsst 

Was  die  motorischen  Nervenfasern  betrifft,  so  hat  schon  Sc  Ii  eile  r-; 
behauptet,  dass  dieselben  intact  bleiben,  während  nur  ihre  letzt<?n 
Endigungen  durch  Ischämie  geschädigt  werden.  Diese  Ansicht  Scliei'fer  s 
grOndete  sich  auf  der  Tbatsache,  dass  die  direkte  Reizbarkeit  der  Muskeln 
bei  lechSmie  in  leiuen  FSllen  grOsser  war,  e]a  die  indirekte. 

Es  ist  jedoch  sehr  sweifölbaft,  ob  dieser  Erwägung  grosse  Be> 
weiskraft  snxnschTeiben  seL  Die  neaeeten  physiologischen  ünter- 
snohnngen  von  A.  Hersen^*)  attgen,  dass  die  dixeoteMoskelerrQgbaEkeit 
in  diesem  Falle  falsch  anfjopefasst  worden  ist  nnd  keineswegs  durch 
früheres  Absterben  der  motoriselieu  Platten  bedingt,  ist.  Diese  Er- 
scheinung steht  nach  der  Ansicht  Herzen's  im  Zusammenhang  mit 
starker  Herabset7Aint?  directer  Erregbarkeit  und  Leitongsfahigkeit  des 
wegen  Anämie  absterbenden  Nerven  und  hängt  vom  erhöhten  Wider- 
stande desselben  fQr  elektrische  Ströme  ah.  In  Folfrc  des'jcn  erfolgen 
die  Contraetionen  des  Mtiskels  nvir  (hinu,  wenn  die  K*;i/.iinLr  des  Nerven 
in  nächster  Nahe  vom  Muskel  geschieht,  dagegen  bleiben  sie  aus,  wenn 
sich  eine  soh'he  Reizung  in  weiter  Entfernung  von  dem  Muskel  voll- 
zieht, und  dies  darum,  weil  in  Folge  der  herabgesetzten  Erregbark«'it 
des  Nerven  die  Reize  nicht  stark  genug  werden  und  der  Nerv  iür 
gewöhnliche  physiologische  Ströme  auf  längeren  Strecken  voUkommeii 
gesperrt  eisoheint  Gans  im  Gegentheil  geht  ans  Hersen's  Anden- 
tnngen  her? or,  dass  die  motorischen  Endigungen  der  Kerven  spfiter  als 
andere  Theile  des  Nervenstanunes  absteiben.  Anderseits  bei  ein&eher 
Nenritis  z.  wo  snerst  die  KerrenGuem  des  Stammes  nnd  nicht  die 
leteton  motorischen  Endigongen  desselben  degeneriren,  kann  sich  die  Ent- 
artnngsreaotion  eben  auch  in  starkem  Sinken  der  indirect«n  Erregbarkeit 
nnd  in  weniger  gesohwfichter  directer  Erregbarkeit  zeigen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigte  in  unseren  Fällen  schon  am  6.  Tage  nach 
Unterbindung  der  Arteria  eine  so  erhelilicht-  Degeneration  der  Nerven- 
tasero,  dass  wir  wirklich  keinen  trittigen  Grund  dafär  haben,  dieselben 
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ftlr  gesell üt/.t  von  einer  schädlichen  lieeinflussu ml:;  si-itcns  (Irr  Ischämie  zu 
halten.  Im  Gegentheil  kouüte  man  daran  glauben,  daas  diese  Fasern 
schon  in  den  ersten  Stunden  der  Lähmung  anatomisch  mehr  oder 
weniger  geschädigt  wano» 

Ak  ntehBÜiegende  üiMche  aller  dieaer  erwSbnieii  YeiSndenmgen 
rnoM  HMD,  da  die  andeni  mSgUoheB  localen  Bedingangen  wie  Tnuuna, 
Haatgaiigiiii,  Oeioliwftare  q.  9.  w.  fehlten,  looale  IschSmie  beixBohteik 

Die  Wirkung  der  IioliBinie  ftnsaerto  sieh  anter  anderem  aadh  in 
Qnellang  verschiedener  Gewebe.  Wie  gesagt,  es  sind  Mukelfasem,  ihre 
JB^me^  die  Kerne  der  Sc  hwan'schen  Scheide  und  die  derNervenscheiden 
in  gequollenem  Zustande  gefunden  worden.  Hoclist  wahrscheinlich 
sollten  auch  die  Bindegewebsbestandtheile  der  Nerrenscheide  ange- 
schwollen sein,  leider  wnide  diese  Veimathang  xaikroekopiaoh  nicht 

gan'Z  deutlich  bewiesen. 

Wichtig  ist,  dass  auch  die  Sc h  \vati  "sehen  Kerne  angeschuüllen 
waren.  Ihre  Verdickung  ist,  wie  es  die  Beobachtungen  von  Mejer 
und  Ranvier  gezeic?t  haben,  ein  nieehunisclies  Moment,  welches  auf 
Mjelinscheide  und  Axencyliuder  zeistureud  wirkt.  Die  letzteren  Gebilde 
werden,  indem  sie  durch  stark  au^etriebene  Kerne  zusammengedrückt 
werden,  amr  ZnMekdnng  und  UnteibceclHmg  gebracht,  und  £^oh- 
xeitag  wird  auch  die  ganae  KervenfaBer  aeraf&rt 

In  imaeren  Beobaehtongen  ging  oflbnbar  die  SchweUnng  der 
geoannten  Kerne  der  ünterbreehnng  des  Axenoylinden  und  dem  Zerfiül 
der  Mjeünadheide  totbiu.  Jedenfidla  worden  die  8ohwan*achen 
Kerne  dort  am  atirkiten  yerdickt  gesehen^  wo  auch  Myelin  und  Axen- 
cyliuder auf  dem  Wege  zum  Zerfall  oder  schon  in  lerbrOckeltem  Zu- 
stande in  grossen  und  kleinen  Schollen  aufgefunden  wurden,  an  anderen 
Stellen  dagegen,  wo  die<?e  Kerne  nicht  so  stark  verdickt  waren.  7.eic:ten 
-weder  Myelinseheide  noch  AxencylindiT  ähnlich  starke  Verändern ni^en. 
Solche  Befunde  lassen  den  Seiilnss  /.it'hen,  dass  diese  Sehwelhini^ 
der  Kerne,  indem  sie  einerseits  ein  Synij»toni  des  Nerventasernal»sterbeus 
und  ein  Zeichen  der  Keaction  aut  scliiiilllche  EiuÜüsse  darstellt,  ander- 
seits gleichzeitig  auf  eine  ganz  mechanische  Weise  den  Verfiall  der 
Kervenfasem  befördert 

Ba  mag  aein,  daaa  der  kSmige  Zer£dl  der  Süsseren  Sohiobten  der 
Myelinacheide  (bei  koradanemder  Isohfimie)  durch  andere  ebenso 
meehanische  Momente  herrorgenifien  wird,  nSmlioh  durch  gldeh- 
maaaiges  Znsammendrfteken  der  NerrenBuem  bei  an  Termnihendem 
Qoellen  nnd  Anschwellen  des  Endo-  und  Perineuiiam.  Es  ist  endlieh 
sehr  möglich,  dass  Ischämie  aurli  direct  auf  die  Nervenfasern  gewirkt 
hat,  da  die  Ernährung  der  Nerrenfasem  bei  Blutmangel  sehr  stark 
geaehiidigt  werden  soll. 

23» 
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Die  Resultate  unserer  Beobachtuugen  stimiiieu  nicht  um  aeuen 
derjenigen  Autoren  überein,  die  eine  Ischämie  durch  Umscbnürimg 
der  ganzen  BxtreiniUit  en  masid  herrorgerufen  haben. 

Beobaefatungen  Ton  Volk-  j  Eigene  Beobaobtongen.  Fille, 
mann,  Leser,  Henle,  Hilde-  1  wo  ooUatoialer  Blntkreialaaf  4  bii 


brandt,  Petersen,  DaTidsohn, 
Sonnenkalb  nnd  anderen. 


5  Tage  antUeibt 


Die  Temperatur  der  Extre- 
mität in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  vermerkt:  in  eini<;en  Fällen 
wird  sie  während  der  Unisclniiirung 
leicht  herabc^esetzt  geinndi'n;  die 
Dauer  der  Ümschnüning  nicht 
notirt.  Vom  Pulse  bei  Einsetzen  der 
Ischämie  wird  nicht  gesprochen. 

Die  paniTe  Bewegliohkeit  ist 
in  allen  Fillen  (der  Fall  Bern- 
hardt und  Leier  aoBgenommen) 
in  Folge  der  Contractu r  einiger 
Muskelgruppen  sehr  erschwert 
Die  Extremität  ist  angeschwollen: 
Muskeln  sind  hart  und sohmerdiaft 
beim  Drucken. 


Dir  Temperatur  der  Versuchs- 
I  extremitiit  ist  im  Laufe  des  1.  bis 
Tages  stark  herabgesetzt.  Der 
Puls  ist  in  der  \'ersuchsextreniität 
!  im  Laufe  der  auf  die  Oji.  ratiou 
folgenden  Periode  gar  nicht  zu 
fohlen. 

Die  paanTe  Bewegliohkeit  ist 
YoUkommen  nnbebinderfe  im  Lanfe 

der  5 — 14  Ti^e  der  auf  die  Ope- 
ration folgenden  Periode.  Schwei- 
in ng  der  Extremität  nicht  vor- 
handen.  Muskeln  sind  weich, 
refliatenilo8|  nioht  sekmerBbaft 


In  den  Fällen,  wo  darnach 
gefahndet  wurde,  erwies  sich  die 
Hantsensibilität  (mit  einigen  Aus- 
nahmen) unverändert 

Bezüglich  der  Reflexe  sind 
in  der  Mebnabl  der  Fälle  keine 
Befände  vennerkb  In  einigeo  Fie- 
len (Sternberg,  Fl  enry)  Schwan- 

dm  die  Reflexe  schon  6 — 14  Minu- 
ten nach  Anlegen  des  Bandes. 

In  einer  gering'-n  Zahl  von 
Fällen  wird  ein  binkeu  der  elek- 


Die  Hautsensibilität  ist  schon 
eine  Stunde  nach  Entstehfu  der 
Ischämie  gänzlich  erloschen. 


ISne  Stande  schon  nadh  Ein- 
setsen  der  Isoh&mie  sind  alle  Re- 
flexe eriosohen. 


Mit  dem  Beginn  der  Ischä- 
mie tälit  die  elektrische  Erreg- 
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trischen  Err^barkeit  gefanden.    barkeit  erheblich  oder  schwindet 
In  den  anderen  Fallen  wich  sie  gänzlich, 
nicht  Ton  der  Norm  ab. 

Eine  mikroskopische  Unter-  Die  mikroskopische  Unter- 

suchung der  Nervenfasern  wurde  j  suchung  zeigte  parenchymatöse 
nicht  Torgenommen.  !  Degeneration  der  Nervenfasern. 

Deuselljen  Untt'rscliit'tl  stellen  iin.scre  Fälle  mit  knr/.er  !)auer  der 
Tsehaniie  dar.  Auch  Iiier  iu  den  ersten  Stunden  resp.  Ta»j:eu  der  Läh- 
muug war  die  Paralyse  eine  selilatl'e.  Keine  Sjnir  von  Contraetnr  wurde 
dabei  beobachtet.  Die  Muskelu  habeu  ihren  Touus  vurlüreu,  waren 
gegen  Druck  schmerzlos,  und  weder  hart  noch  angeschwollen.  Die 
Sensibilität  des  ischämischen  K5rt)ergehieies  und  seine  Hautp  und 
Sehnenreflexe  waren  erloscheo.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der 
Nerven  und  Muskeln  war  gesunken  u.  s.  w. 

Die  Verschiedenheit  zwischen  diesen  zwei  zu  vergleichenden  Gruppen 
scheint  aber  noch  c^rüsser,  weil  die  Symptomatoloijie  der  Volk raann- 
schen  Gruppe  ziemlich  unbeständig  ist  und  die  casuisiiscbeu  Fälle 
ihrerseits  voneinander  abweichen. 

Die  l'rsnchf*  (•ine'<  solch  L:r(».ssen  l'nter.sehiedes  /wischen  diesen 
zwei  zn  verjüleichendcn  lieoltacliniuLisreilien  ist  mit  <^rr>sster  Wahrscheiu- 
liehkeit  iu  tler  Aeiiolutfie  der  Lälituuugseutwicklung  und  deren  be- 
gleitenden Momente  zu  suciu-u. 

Ob  eine  wirklich  starke  Ischämie  in  den  Fällen  der  ersten  Gruppe 
stattfand,  ist  nicht  besonders  deutlich.  Sind  für  das  Vorhandensein 
einer  Ischämie  Momente  massgebend,  wie  die  Temperatur  des  betroffenen 
Körpertheiles,  die  Hauptfarbe  desselben,  die  BlutföUe  in  den  Gelassen, 
Turgor  der  Gewebe,  so  sind  in  dieser  Richtung  die  Kraukeit^eschichten 
resp.  die  über  die  Versuche  ^'etührt-'n  Protokoll^  und  die  Berichte  fttr 
die  spätere  Periode  <lei-  Paralyse  iiöchst  mangelhaft. 

In  seinen  klinischen  l^i-obachtungen  spricht  Leser  über  die  Tem- 
peratur der  paralysirten  Extremität  nur  in  dem  Stutits  cinrs-  einzigen 
Falles.  Unter  seinen  sidien  Krai)kcn'_:''--chiclif cn  wird  nur  'n<  einem 
Falle  vom  I'uls  gesproch'-n ,  linrli  kann  man  aus  di-r  knr/en  l'hrast;: 
..Puls  kaum  tiiiilhar  an  der  a.  radiahs"  S.  •iii'.'-"»  nur  <leii  Scliluss  ziehen, 
dass  die  Ischämie  nieiit  we^'-ntlieli  war,  da  ja  der  Pids  der  u.  radialis, 
wenn  auch  undeutlich,  doch  zu  fühlen  war.  Dasselbe  gilt  auch  im 
Falle  von  Petersen,  der  von  seinem  Patienten:  „Radialpuls  ist  nicht 
deutlich  zu  fühlen"  (S.  676)  spricht.  Von  allen  übrigen  hier  angeführten 
Autoren  (mit  Ausnahme  Niesen 's)  ist  keine  Aufmerksamkeit  auf  diesen 
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Umstand  gelenkt  worden.   Ebenso  sind  keine  HinweiM  dezanf  vor- 
baudeu,  Ton  welcher  Dauer  die  Ischämie  in  ihren Fillenanzanehmenirar. 
In  Anbetracht  dessen  ist  es  nicht  ganz  klar,  wamm  die  Autoren 

die  von  ihnen  erwähnten  pathologischen  Erscheinungen  ausschliesslich 
der  Ischämie  zuschreiben.  In  den  Fälli'n  wenigstens,  wo  die  Binde 
nicht  fest  ijenu*f  Ki<]i;,  so  da.ss  der  Arteneuptds  noch  fühlbar  war.  ist  es 
auch  iiiÖLllich,  die  local  dauernde Stoekaug  dvs  venösen  Hhit*'s  au/unehmeu. 

Es  ist  auch  gar  nicht  auf  die  starken  Circuiaiioüs-  und  Bhitversor- 
giingsschwankungen  geachtet  worden,  welche  in  der  wirklich  ischämi- 
schen Extremität  gleich  nach  der  Abnahme  des  fest  angelegten 
Verbandes  stattfinden  sollte.  Zu  dieser  Zeit  erreichen  ja,  nach  Lesers 
fixperimentea  (Seite  340)  za  ortheOen,  die  SehweDnng,  HSrte^  Bigiditit» 
SchmenempfindKohkeit  und  GontnMstnr  der  Mnskeln  ihren  bOehstai 
Punkt  Und  zu  diesem  Zeitpunkt,  nSmIich  gleich  nach  Entfernung 
der  HindemiBBe,  sfzömt  das  Blut  in  grosserer  Menge  in  die  Gefaaae, 
deren  Waadtonns  in  Folge  Ton  Animie  (Boy- Graham*)  und  StSning 
der  NerrensUmme  (Tigerstedt*'*)  —  S.  475)  aufgehoben  ist  nnd 
deren  Lumen  stark  erweitert  l»Ieiht  Diese  frische  Blatmasse  trägt, 
nach  Litten'-),  Heidolberg^),  Molitor^s)^  Lorenz^^)  und  A.,  der 
ischämischen  Musculatur  eine  grosse  Schädigung,  sogar  Zerstörung  ihrer 
Fasern  bei  und  kann  eine  starke  Keaction  von  der  Seite  der  geschä- 
digten (Tcwehe  liervorruten,  was  sich  dundi  gesteigert«  Temperatur, 
Emi)iindh('hkeii  dt  r  Muskeln,  Schwellung,  Härte  und  in  Form  von 
Contractm"  ;iiiss«.'rn  kann. 

Auch  in  dem  Falle,  wo  die  Winde  die  Extremität  niidit  zu  fest 
umschnürte,  äo  dass  nur  der  Abfluss  des  venösen  lilutes  verhindert 
wurde,  konnte  das  stockende  venöse  Blut  (nach  liorenz  und  A.)  in  der 
Mnsoulatur  fthnliche  StÖnmgen  ezzengen. 

Es  wftre  sehr  schwer,  diese  letzten  Processe  in  Folge  von  grosoom 
Znflnss  der  frischen  Blntmasse  nnd  Stooknng  des  TenSsen  Blntes 
als  isohSmischer  Natur  zn  qnslifieirNu 

Man  muss  ausserdem  eine  Möglichkeit  der  traumatischen  Schädi- 
gung der  Nerven  nnd  Muskeln  bei  den  chirurgischen  resp.  experimen- 
tellen Verbände  in  Acht  nehmen.  Bei  Umschnürung  der  Extremität 
en  masse,  wie  es  in  diesen  Beobachtungen  der  Fall  war,  entweder 
durch  ircjend  eine  chirurirische  Binde  oder  durch  den  Esmarch'schen 
Sehlaueh  oder  vermitteist  einer  anderen  chirurgischen  Einrichtung, 
theilt  sieh  der  verursachte  Druek  allen  Gebilden  des  Lrecelieueu  Kiirper- 
theiles  mit;  einerseits  entsteht  daher  acute  Ischämie,  indem  die  Gefasse 

*i  Roy -Grn harn,  Nene  Metkode  den  Blutdruck  m  menen.  Fflilger's 

Aich,  1S78.    S.  l.'js. 

•*)  Tiger»tedt,  Physiologie  des  Biutkreialaul'eä.   Leipzig  1883L 
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ilir  Lumen  plüizlich  Terlieren,  andererseits  aber  erleiden  die  Muskeln 
und  Nerven  eine  Quetschung.  Die  Experimente  von  Leser  "),  Heidel- 
berg^), Volkmann  ''^),  lu^en  nfimlich  gezeigt,  dass  die  zuletzt  erwähnten 
Korpcrgebilde  l)ei  solchen  ümstiindeu  stark  lädirt  werden  können;  sogar 

Continnität'^trennung  der  NcrvenstäniiTie  kann  dabei  vorkommen.  Aus 
den  angetüiirten  UntersuLLungeu  e u  ge bauer's '  ireht  liervor.  dass 
auch  die  nicht  allzufest  irrlfixte  Binde  die  Nervenstämtne  zusammendrückt 
und  als  Folge  davon  uiid  div  Leitung  der  Willt,'nsim})nl.se  und  der 
elektrischen  lieizuiigeu  durch  solche  Nerven  vollkümmeu  verhmdert. 
Eine  solche  Art  von  NerrendruoklShmung  kann  also  hier  auch  an- 
genommen werden. 

So  c()mpli('irt  ersrli-  iut  die  .Af'tiologie  in  den  Fallen  ,  die  den 
A  ü  l  km  an  n'sclien  BeoltaciiI  lujgtii  angeifilit  .sind.  F^ie  «jrosse  Mannig- 
l'alti<ikeit  und  Uiil>est:ituligkeit  d»'r  Symjitome  dieser  (iiupiM-  lassen  sich 
tlurch  die  Maunigtaliigkeit  der  Ursachen  erklären,  und  li;uig«-n  wahr- 
scheinlich von  der  Unbeständigkeit  der  schädlichen  Momente  ab. 

Dagegen  ist  di»'  Aetiuli»gie  der  Lähmung  bei  den  Kanineheu 
in  unseren  Beobacbtuti'ji!!  L-infach;  dort  war  nur  die  unstreitbare 
Lsehiiinie  vorhanden,  drr.ii  -:r<li;tdlichem  Einfliiss»'  alle  Lähmungs- 
er.sclieinungen  zugfseliriebcn  werden  sollten,  .b'der  Druck  auf  die 
Nerven  und  Muskeln  untl  andere  traumatische  Möglichkeiten  sind  bei 
unseren  Versuchen  vermieden  worden.  Auch  die  schädliche  Wirkung 
des  frischen  Blutes  auf  die  ischämischen  Muskeln  fand  nur  in  leichtem 
Grade  statt,  da  die  Entwicklung  des  coUateralen  Kreislaufes  entweder 
vollkommen  ausblieb  oder  sie  nur  langsam  und  allmählich  TOr  sich 
ging;  das  frische  Blut  floss  in  Folge  dessen  nur  in  kleiner  Menge  den 
ischämischen  Geweb*  u  zu  und  die  erwähnte  Reaction  seitens  der  Mus- 
keln war  deswfgfti  nirbt  s<>  stürniiscb  d.  Ii.  gar  nicbt  lieuuM-kbar. 

Das  sind  wahrscinitdich  die  <iründe,  welche  den  rntersebied 
zwischen  diesen  zwei  Keiiien  von  Brolmclitiiniren  so  evident  machen. 

Grosse  Seil  wank  11  ti'jen  iNr  B!  iitvn-si  »rifiinir  und  Trauma  in  der 
\'nlknianns-<Tr!i|'pe  heln'ii  lian[itsärlil;rh  >\w  Syuiiilonif  dt-r  Mnskel- 
störung  hervor,  und  <la  zu  ülficlxT  /rit  die  NrrveudruckliUiiuuug  sieh 
durch  kein  anilerts  Zeichen,  als  jnir  ilurcii  eine  Siörung  dw  moto- 
rischen Sphäre  erkennen  lasst,  so  beherrschen  nur  die  Erscheinungen 
der  MnskelTeränderung  das  ganze  Krankheitsbild. 

Im  Gegentheil  die  Ischämie  bleibt  in  unseren  Beobachtungen  sehr 
beständig,  verläuft  ohne  stürmische  Circulationsveränderungen;  es  fehlen 
dabei  andere  d.  b.  traumatische  Schädigungsmomente  und  treten  hier 
zum  Vorschein  nur  Symptome  der  Nervenstämmeaffection  hervor. 
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Die  EnmkhflUabUder  amarar  Beobftobtangwi  an  Kaninolioii  oi- 

sprechen  mehr  der  wirklich  iscliämisohen  L&luBluig,  ab  die  in  dem 
L  Capitel  angeführten  Fälle.  Diese Expefunente  laiMB ausserdem  glaabeii, 
dass  die  aoute  ieohämieche  Lahmnng  gar  nicht  aniMdilieealidi  myogener 

Natur  sei;  wenn  auch  eine  Muskelveränderung  hier  unstreitig  vor- 
handen ist,  sieht  man  ausserdem  auch  eine  ischämische  Affection 
der  localen  NerTenstämme«  die  unter  allen  Beziehungen  am  ersten 
Platze  steht 

F  i  1*  ischamiaehe  Affeetion  der  Nerrenstümme  ist  ftberiuMipt  durch- 
aus zulässig. 

Ein  solcher  Kinfluss  der  acuten  Anfimie  auf  die  Nervenstämme 
lässt  sich  durch  die  analogen  klinischen  und  experimenteilen  Be- 

ol>achtim<xen  anderer  Autoren  bestätigen.  Die  hierher  bezüglichen 
Fälle  zeichnen  sich  durch  grosse  Einfachheit  und  Deutlichkeit  der 
aetiologischen  Momente  ans.  Einerseits  lusseu  sie  keinen  Zweifel  an 
dem  Bestehen  wirklicher  Ischämie,  andererseits  enthalten  sie  uebeu 
Ischämie  keine  inechauischeu  Mouiente,  die  ihrerseits  einen  schsidliclien 
Einfluss  auf  die  iServeu  und  Muskeln  hätten  gewinnen  können  (Druck, 
Quetschung). 

Dm  hieirliar  gehörigen  klioischen  Beobachtungen  sind  sehon  an 
anderer  SteUe*)  dargelegt  worden,  man  kann  sieh  deshalb  hier  nor 
mit  einem  kunen  Auszug  b^nügen. 

Die  in  jenen  FSUen  YonPatry,  Leyden,  Chvostek,  Mankop^ 
Langer,  Litten,  Legronz,  Boargois,  Molitor,  Dftrr,  Sehnitzler, 
Lapinsky  erwähnte  Ischämie  rfihrto  ^er  Ton  Embolie,  Thrombose, 
Lisiou  der  Arterienwand  oder  Spasmus  des  Gefasses.  In  allen  dort 
angefahrten  Fällen  war  der  Puls  der  Hanptarterie  der  Extremität  er- 
loschen und  das  getroffene  Körpergebiet  ganz  kalt  geworden.  In  den 
darsjelec^'ten  Keobaelitunfjen  konnte  man  das  Bestehen  der  Ischämie 
klinisch  schon  in  einer  sehr  frühen  Periode  nachweisen.  In  vielei\ 
Fällen  konnte  man  die  u;estellte  Düiguose  durch  patlioloi^isch-auatomisL-he 
Untersuchung  prüien,  wobei  sich  eine  vollatäudige  Sperrung  des  üe- 
tiisses  heraiissicUte. 

ISuch  eingetretener  Ischämie  eröffnete  sich  eine  Ueihe  von  Stör- 
ungen. Im  betroffenen  Theile  traten  Parästhesien  und  Schmerzen 
an£  Die  willkflriiche  Beweglichkeit  der  ExtremitiUi  wurde  schnell  ge- 
sohwächt»  am  sehr  bald  ginzlioh  m  schwinden.  Die  Siztr«mit&t  befand 
sich  dann  in  completer  Paralyse.  Die  passiven  Bewegungen  waren  indesa 
imbehindert  (Nor  in  zweien  Fällen  zeigte  sich  ftr  eine  kurze  Zeit  leiehfeer 

*)  üeber  Voränderungen  der  Nerven  bei  acuter  StOmog  der  Blntsnftihr. 

Dieses  Archiv.  Bd.  XV.  ö.  3(>4, 
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find  von  ContiaietQr.  ChTOStek,  Leyden).  Bie  Sennbilitil  war  aehr 
stark  beeintriobtigt;  noeb  im  Laafe  der  ersten  Stunde  nacb  eingetretener 
bebfimie  wnrde  in  den  FSllen,  wo  es  Terfolgt  wurde,  eine  Herabsetnuig 
oder  aaeb  ein  yoUkommenes  Erlosobensein  der  SensibiHtäi  gefonden. 
Ancb  die  Beflaie  konnten  da,  wo  sie  nntersncht  wurden,  sehr  bald 
moht  mebr  ansgeldst  werden.  Schon  im  Lanfe  fon  3  bis  8  Stunden 
waren  die  Haut-,  Periostal-  und  Sebnen-Beflexe  erlosohen.  (FiUe 
Langer,  Lapinskv.^ 

Die  elektrische  lieaction  der  Xcrven  der  befcroiBEenen  Sb^tremitat 
sank  schnell,  lim  sehr  bald  canz  zu  verschwinden. 

In  ftlnt  Fällen  (Leydeu,  Langer,  Lapi  nsky .  Legro  u  x)  bildete 
sich  sehr  balil  ein  Collateralkreislauf  und  man  konnte  dann  eine  lan<^- 
same,  allmÜliliclje  "WiederlierstelluiiE^  des  motorischen  und  sensiblen 
Vermögens,  der  Reflexe  und  der  eiekirischeu  Erregbarkeit  wahrnehmen. 

In  den  übrigen  Beobachtungen  starben  die  Fatienteu  uuch  vor 
Bildung  eines  ColkteraJkreisIanfes  oder  die  Ischämie  führte  zu  locsler 
Qangrin. 

In  ftnf  Fillen,  in  denen  die  Isebfimie  l&nger  eis  01nf  bis  sieben 
Tage  dauerte,  konnte  eine  mikroskoinsobe  Dntersuobung  der  Nerven 
▼oigenommen  werden  und  es  seigte  siob  dabei  parenehjrmatSse  Neuritis 

Was  die  exjieriiuentelleu  iieobaehtunfxen  in  dieser  Richtung  be- 
tritl'r,  so  wurden  functionelle  Veränderun<j;en  von  Seiten  des  Ner?en- 
sjiems  bei  Ischämie  schon  von  Staunius  beobachtet 

Dieser  Autor  unterband  bei  Kaninchen  die  a.  crnralis  und  erhielt  sehr 
bald  Parese  und  Erlöschen  der  Sensibilitfit  in  der  experiniontirten  Extre- 
mität. Seine  Versuche  sind  indpfs  ein  wenifj:  compHeirt.  Ausser  der 
a.  crnralis  unterband  er  auch  die  liaachaorta  weshalb  neben  der  ischäiuie 
dir  peripheren  Nerven,  auch  eine  solche  des  BflekeDmarket  statt  hatte. 

Weniger  coropilelrt  sind  in  dieser  Beziehung  die  Versuche  Scheffers, 
welehpr  die  Aorta  an  einer  Stelle  nnterliand,  wo  sie  nicht  mehr  an  der 
Ernährung  des  Rückenmarkes  thcii  niimnt.  Die  Ligatur  wurde  in  seinem 
Falle  immer  gleich  oberhslb  des  Ansgan^^sponkts  der  beiden  a.  a.  iUsese 
eonunmies  angelegt  Schon  eine  Stande  nach  beendigter  Operation  be- 
fanden sidi  die  hinteren  ExtromitÜten  in  vollstJtndi^er  Paralyse  nnd  hatten 
jede  Seiisibilitiit  \ei'loren.  Die  directe  Keizong  der  Ner\ ■  iistiinuiie  um 
diese  Zeit  erwies,  dass  das  Erloscheuseiu  der  Sensibilität  äich  nur  auf  die 
Hast  besehrtokte;  die  sensiblen  Fssern  der  Nervenstftmnie  ftinctionlrten 
noch  vollkommen  normal  und  brachten  die  Schmerzempfindnngen  dem  Thiere 
deutlich  zum  l'ewnsstaein.  Die  elektri^selie  FrreffViarkeit  der  motorischen 
Nerven  erlosch  gänzlich  schon  eine  Stunde  nach  der  Operation.  Die 
directe  elektrische  Erregbarkeit  der  Hnskeln  erhielt  sich  noch  naeh  der 
ersten  Stunde  der  Ischftmie;  doch  schon  einige  Zeit  nach  dem  endgiltigen 
Verschwinden  der  indirecten  elektrischen  Keartion  »Tln?!(h  nneh  die  rlirecfe 
Erregbarkeit  der  Muskeln.   (Die  angeführten  Besonderheiten  der  sensiblen 
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nnd  motorischen  Functionen  erklärt  der  Autor  durch  Paralyse  der  feinen 
Xervenendijrung'en  in  d^r  Hant  und  in  den  Muskelfasern.  Die  Fasern  der 
Nervenstämme  bleiben  nach  seiner  Ansicht  bei  Iscliämie  ganz  unverändert. 
Dnreb  die  BdiSdi^ng  der  letsten  NervanendiguDgreii  wird  nseh  Meinviif 
des  Aators  gut  «  i  klärt,  erttens  weshalb  die  Sensibilitit  der  Haut  verloren 
geht,  während  eine  Leitung  von  Schmerzempfindungen  noch  niöglirli  ist, 
nnd  zweitens  warum  die  iadirecte  elektrische  Keizbarkeit  gescbwuudfiii  iit, 
während  die  directe  noch  lange  Zeit  fortbestaht.} 

Za  etwft  aiderai  Seldllaseii  kun  Stemborir»**)  Dieier  Antor  legte, 
um  den  Einflnss  der  Ischämie  auf  die  Reflexe  des  Kaninchens  zti  unter- 
suchen,  eino  I.igTitnr  um  die  a.  crnralis  nnd  untersuchte  den  Stand  der 
reflektorischen  Erregbarkeit  der  hinteren  Extremität  In  einer  ganzen 
Beibe  ¥on  Vemcheii  idgte  es  eieh,  daae  edioii  10  Mfanten  naeh  Anlegnog 
der  Ligatar  die  Reflexe  gänzlich  erloschen  sind.  Auf  Grund  seiner 
Experimentp  «jelanete  Sternberg  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Ischämie  die- 
jeuigett  sensiblen  Fasern  paraljsirt,  die  am  Reflexbogen  theilnehmen.  (S.  51.) 

DieM  an  Zahl  zwar  nicht  imponirendea  kUmachen  und  esperimeii- 
tellen  Beobaehtimgeii  beatStigen  alao  die  Annahme  einer  iacbSmiafthen 
Affeeiion  der  Nerfenatimme  in  unaeren  Venniohen. 

Beide  Reihen  der  Beobaohtangen  zeigi  n.  daaa  der  Zoatand  dea 
peripheren  Nervensysteme  Tom  lechtaeitigen  Zufluss  arteriellen  Blntes 
abhängt  Schon  eine  keine  Unterbieebang  desselben  (10  Mio.  bia 
1  Stande)  ist  im  Stande,  grosse  Störungen  in  der  F'unction  der  Nerven 
des  betroffenen  Körpergebietes  hervorzurufen.  Das  motorische  imd 
.sensible  VormöiTfu  werden  dort  gelähmt,  die  Reflexe  sind  erlosehen. 
Die  i  lektiisrhe  l-]rreirbarkeit  erleidet  trrnsse  Strirnn<ren,  um  sogar  voll- 
ständig  zu  «sriiwinUeu.  Unter  dem  Mikroskope  lindet  mau  in  solchen 
Fällen  eine  parenchymatöse  Neuritis. 

Sohlnaafolgerung. 

Wird  ein  GeCtoa  dnrch  eine  Ligatur  oder  dnreh  andere  Ursachen 
nnd  Einrichtangen  geaperrt,  die  die  in  der  llihe  liegenden  Nerren- 
aUhnme  mechanisch  nicht  sch&digen,  ao  kann  die  daduieh  entstandene 
acute,  mehr  als  1  bis  5  Tage  danemde,  Stockung  der  Ciroolation 
eine  Lähmnng  dea  iachfimiach  gewordenen  Körpeigebietes  nach  sich 
sielten. 

Die  Affectiou  der  motorischen  Sphäre  kann  mit  schlaft'er  Paralyse 
einhergelien.  Die  Muskeln  können  weich,  nicht  rigid  und  gar  nicht 
schmerzhaft  bleiben.  Die  Sensibilität  sinkt  sflmell.  um  selir  l)aid 
gänzlich  zu  erlusclien.  Die  Reflexe  scViw  in  leii.  1  >er  elektrische 
Strom  zoifft  eine  Herabsetzung  oder  sogar  ein  vollstämliges  S(<li\vindeu 
der  Erregbarkeit  von  Seiten  der  Ner\eu  und  Muskelu.  Die  uukrosko- 
piüche  Untersuchung  der  Ner?eufasern  zeigt  verschiedene  Stadien  der 
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Degeneration,  welche  dem  Bilde  einer  parenchymatSsen  Neuritis 
eutipraeiittB, 

Solche  uohSmisehe  liShmimg  soheint  in  den  ersten  Standen  ihrer 
Entwickelung  rein  nennten  zn  sem,  bald  kommt  aber  daso  aneh 
eine  Affeetion  der  Mnefcdn. 

Der  sehfidliche  Einfluaa  der  IscbSmie  kaon  ein  indirecter  und 
directer  sein.  Indirect  können  dabei  TOTBohiedene  mcchaniaohe  Momente 
entstehen,  die  auf  den  Nervenfasern  schädlich  wirken;  acut  ange- 
schwollene (ischämische)  Kerne  der  Schwan'schen  Scheide  und  auf- 
gequollene bindegewebige  Elemente  der  Nervenscheide  drücken  die 
Nervenfasern  /usammen  und  bringen  deren  Mjelinacheide  und  Axen- 
cylinder  zum  Zerfall. 

Bireet  kann  Ischämie  die  Ernährung  der  Nervenfasern  so  stark 
beeinträchtigen,  dass  sich  eine  gewisse  Veränderung  des  Mjelins  und 
der  Axencyiiuder  entwickeln  kann. 

Zum  Schluss  erfülle  ich  meine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Professor 
Dr.  H.  Oppenheim  meinen  tieikten  Dank  anaznspreehen  ftr  aeine 
Eebenswfirdige  Oast&enndaohaft  in  seinem  LaboiatorinnL 
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Erklftning  der  Abbildnngen  auf  Tafel  V. 

Ffg.  1.  LängBschnitt  des  N.  peroneus  vom  Kaninclieu  i  III;,  welches  am  sec  li^tea 
Tage  getödtet  wurde.  Der  collaterale  Blutkreislauf  entwickelte  bicb  am 
finde  des  vierten  Tages.  Myetttisehelde  ist  in  kleinere  (a)  ond  grtsww  (b) 
Krfimchen  zerfallen  oder  ToUkommen  verBchwunden  (c).  (Färbong^ 

Osminnif^.^ure,  1  Proc.* 

Fig.  2.  C^u^'^bnitt  des  N.  cruralis  am  sehnten  Tage  nach  Unterbindung  A.  A. 
lUacs  eommuBia  et  hyppogastarica.  Der  cdiaterale  Blotkrdslaaf  bbeb  in 
diesem  Falle  (I)  fltaif  Tsgs  ms.  DI«  MysUnseheide  ist  nur  an  «rsnigsö 
Nervenfasern  erhalten.  Meintentheils  ist  ae  aeifillan  oder  gfSi'liwiMndfii 
(Färbuntr;  OsmiumsSure,  1  Prcx*.) 

Fig.  3.  Längsschnitt  dee  cruralis  am  14.  Tage  nach  Unterbindung  der 
a.  Slaca  coauuimis.  Der  eollaleiBle  Blntkieislanf  entwicknlte  sidi  bei 
diesem  Kaninohen  (VI)  am  aweiten  Tage.  HyeUnsdwido  ist  fibeiaU 
erhalten;  an  einigen  Fasern  ist  sie  in  grosse  Krümchen  zerfiUlen  (a). 
Aji  anderen  ist  sie  eehr  körnitr  und  entd-ilt  feinste  »iitaubartige Kflgricbw 
an  der  Oberlläche.   (Färbung:  üsmiumsaure,  1  Proo;) 
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Ueber  Ydc&ndernngcn  im  CentralnerYensystem  in  einem 
FaU  tödtUeher  Blaaeiibliitiuig.') 

Von 

Dr.  Albert  Ransobotf, 
Aafliitenuntiii  StepbaiufiBlcU 

(BGt  4  Abbildnngoi  im  Text) 

Der  Erkrankungsfiill.  über  den  ich  herieliten  werde,  sehliesst  sich 
im  allc;enuMnen  jener  (rrupj«»'  vun  KückenmarksaÜ'eetionen  an,  die  zu- 
erst von  Minnich  ^)  als  FrühtVirmen  der  bei  perniciöser  Anämie  vor- 
kümmenilen  Strangerkraukungen  erkannt  worden  sind.  Zwar  waren 
sehon  Torher  von  Fr.  Schulze'')  bei  Nephritis  und  Lmikäniie  Ver- 
üuderuugeu  im  Rückenmark  beobachtet  worden,  die  den  später  ge- 
fundenen bei  Aninde  jedenfalls  »ehr  timlioh  waren  und  als  deren  ür> 
laehe  der  Autor  „EznShmngsitÖraDgen  im  Azenejlindei^  ansah.  Später 
hat  dann  aber  Hinnieh  an  einer  Reihe  von  FftUen  pemictBfler  Animie 
sowohl  die  hereitB  von  Liohtheim^)  besehxiehenen  Torgeaohzittenen 
Fonnen  —  sbanglSnmge  Degeneration,  s.  Th.  nnter  dem  Bild  der 
Hinteraeitenstnuigskleioee  —  wie  die  Frfihformen  —  multiple  frische 
Degen erationsher de  der  Axencylinder  in  erschöpfender  Weise  ge- 
schildert und  ihren  Zosammenhang  klargelegt  Von  spfiieren  Be- 
obachtern sind  dann  auch  die  Veränderungen  der  grauen  Substanz 
des  Rnekemnrirks  einfjehend  stiidlrt  worden,  so  in  jUnrfster  Zeit  von 
Boedeker  und  d  uliusburger,^)  vorlier  schon  von  Teichmüller *•! 
und  von  H  o  t  h  nia  n  n.")  l/efzterer  Autor  glaubte  sogar  in  der 
AlFectioM  der  trrauen  Substanz  das  ursprüntfliche,  die  Stranirdegeneiation 
veranlassende  Moment  sehen  zu  sollen,  hat  aber  neuerdings^;  seine 

1)  Nadi  «ineu  aaf  d«r  XXX.  Jahnsvenammluag  sfldweitdentMher  Inen- 

liste  gehaltc'iu  n  Vortrag. 

2)  Dt.  Zeitschria  Hir  kliu.  Medisin.  Bd.  22  n.  23. 

3)  Neurolog.  Centralbl.  1881, 

4)  Verhandl.  d.  (Jougredses  f.  iuuere  Mediciu.  18S7. 

5)  Anh.  f.  Pqnah.  Bd.  da 

Q)  Dt.  Zr-itMcbr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  & 

71  d.id.  lid.  7. 

öj  Berk  UetieLbdi.  t  Psych.  Kef.  Berk  khu.  W'och.   1899.  Hr.  35. 
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XXII.  lUirooHOFF 


▼OB  anderer  Seite  nicht  gefcheilte  Ifeiniing  sarQckgezogen.  Eben  eo 
wenig  aoheint  die  Hypothese  Teichnittller's,  der  Blntongen  in  die 
BttokenmarksuhstanB  als  die  Primirennfaemimgen  ansehnldigte,  As- 
hinger  gefimden  zu  haben. 

Dem  gegenüber  ist  die  von  Minnioh  aufgestellte  Hypothese,  daas 
die  von  ihm  mehrfach  beobachtete  Verinderung  der  Gefasswünde  eine 
wesentliche  EoUe  bei  der  Entstehung  der  frischen  Herde  spiele,  von 
Petren,')  Nonne^,  sowie  durch  zahlreiche,  hauptsachlich  chronische 
Fälle  betretTende  Einzeldarstellungen  unterstützt  worden. 

Besonders  Nonne  verfügt  über  ein  aussordentlich  reichhaltisjes 
Material,  das  ein  weites  (Gebiet  von  vereinzelten  Degenerationaherden 
bis  zu  ansf^edelinter  Strangsklerose  umfasst. 

Im  iillgeiiieinen  herrscht  bei  den  Autoren  die  Ansicht  vor.  dass 
die  liückeuiuarkscrkraükung  nicht  die  Folge  der  veränderten  lilutbe- 
schaflhnheit,  der  Anämie  sei;  es  soll  vielmehr  die  eine  wie  die  andere 
dnreh  eme  gleiche  Kxankheitsorsaohe,  eventusiU  dnrdi  ein  hypoth»* 
iisohes  Toxin  herrorgemfen  werden.  Dabei  hat  sich  jedoch  die  nr- 
sprBni^iche  Annahme,  dass  nur  bei  der  pemioiSsen  „esientieUea^  Anfimie 
das  BAckenmark  betheiligt  sei,  nicht  aufrecht  halten  lassen;  man  fand 
bald,  dass  auch  bei  anderen  letalen,  sekundären  Anämien  (a.  B. 
nach  Nephritis)  dieselben  Erscheinungen  im  Rückenmark  aaftreten 
können.  Es  liess  sich  dieser  Befand  mit  der  erwähnten  Toxinhypo- 
these  wohl  noch  vereinigen;  eine  weitere  Stütze  derselben  sah  rann 
darin,  dnss  sog.  einfache  Anämien  nach  Blutungen  einen  Effekt  auf 
das  ßückeinnark  nicht  auszuüben  schienen.  Nonne  hebt  dies  noch 
in  seiner  letzten  Arbeit  hervor  und  berichtot  gleichzeitig,  dass  die 
XJntersueluing  des  Rückenmarkes  von  drei  an  acuter,  resp.  chronischer 
Blutung  /.u  Grunde  gegangenen  Personen  Erkrankungserscheinungeu 
mcht  gezeigt  habe. 

Es  war  mir  daher  eine  Ueberraschnng,  als  ich  auf  der  Sache 
nach  Gani^ienMUd^generationen  des  Bftckennuurksa  in  einem  cufe- 
apreohenden  Fall  auch  auf  intensiTe  AxencylindersohweUnngen  stiess. 
Da  sich  auch  im  Grosshim,  das  bisher  Ton  fiot  allen  ünteraooheni 
▼emachlfissigt  war,  Veränderongen  fimden,  schien  mir  die  Beobachtung 
Interesse  genug  an  bieten,  nm  über  sie  hier  an  berichten. 

Die  Kranl^ngeechiohte  nnserer  Patientin  liesa  einen  solchen  Be» 
fand  nicht  Toraossehen. 


1)  u)  Be£  Im  Keaiolog.  OontrslbL  1896.  b)  Dt  Zeitsbhr.  t  Nerfenhsilfc. 
Bd.  14. 

2)  a)  Arch.  f.  Psych.  Bd.  25.  h)  Neozolog.  OentralbL  18M.  e)  and  d)  Dt 
Zdtechr.  L  NervenheUk.  Bd.  6  u.  12. 
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Di6  66jährige,  seit  43  Jalireu  iu  Stephansfeld  Torpflcgte  imbecile 
AvDa  WtehnuHiD  hatte  Mit  längeren  Jalneii  emite  aknto  oän  dmmisditt 

Krankheiten  nicht  dorchgemacht.  Ein  mässiger  Grad  von  Sklerose  der 
Radialarterien  wird  als  patholoirisch  nicht  an/n-olien  soiii.  Ami  -27.  >f:ii  1899 
meldet  sie  dem  Arzt  bei  der  Visite,  dass  sie  iiiut  aas  deu  (.Tt  iuialieu  ver- 
verliere; auf  Befragen  giebt  sie  noch  an,  dass  sie  yor  etwa  4  Wochen 
■cboB  einmal  einen  Blntvarlast  gehabt,  aber  gewnsat  habe,  daa  m  ver- 
bergen. Gpstern  Abend  habe  dann  die  Hlutung'  wieder  bPEronnen;  über  die 
Herkunft  des  Blutes  weiss  sie  selbst  nichts  ausznsiitren;  es  wird  konstatirt, 
dass  dasselbe  mit  dem  Urin  abgeht.  Patient  sieht  blass  aas  und  fühlt  sich 
schwach.  Sie  war  Us  m  dieaem  Tage  bei  vOlUgttm  Wohlbefinden  und  eine 
ferhiltniMoiiaiig  rttstige  Arbeiterin  gewesen. 

Alle  Versuche,  die  Blatung  zum  Stehen  zu  bringen,  misalangeD.  Der 
ürin.  dessen  Entkernns'  nicht  bebindert  war,  zeigte  dauernd  starken  Blut- 
gehalt. Trotz  reichlichster  Isahrungsaufnahme  ging  der  Kräftezustand  rapid 
nrick.  Vom  1.  Jnni  an  wird  die  Kranke  leicht  benommen,  kann  aber 
nodt  durch  Anmf  oder  fierfUming  geweckt  werden.  Sonstige  Störungen 
von  Seiten  des  Nervensystem??  traten  nicht  hervor  (eine  eingehende,  darauf 
fahndende  Untersucliun?  fand  ailenlinp"s  nicht  statt).  Am  3.  und  5.  .Toni 
trat  je  eine  mässige  Temperatursteigci  uug  \^bi8  38,8  ")  aul.  D^r  Öopor 
nimmt  die  Eraiike  Uaat  nnter  ddt  vnd  Ist  mir  mit  Htihe  noeh  an 
wedken.  Am  5.  Juni  fanden  sich  Herzschwäche,  Oedeme«  Emährunga- 
störungen  der  Hant  an  den  Druckstellen  ein.  In  der  Nacht  vom  f).  7.  Juni, 
also  am  11.  Tage  nach  Beginn  der  Blutung  erfolgte 'der  Exitus  letalis, 
nadidem  die  wieder  nonnale  Temperatnr  nocfamala  anf  83»0^  tn- 
geatiegen  war. 

Die  8  h.  p.  m.  vorgenommene  Autopsie  ei^b  —  ansser  nebenaidi- 

liflK'ii  Befunden  —  starke  Anüniie  aller  Organe:  eine  fast  wallnnsptrrosse, 
oberflächlich  zerfallene  Oeschwalst  der  Blasenschleimhaat  mit  localen  kleinen 
Metastasen,  beginnende  Lungenhypostase,  keine  wesentliche  Arteriosklerose. 
Beaonden  haben  die  Arterlen  der  Himbasis  durchweg  aarto  Wandnngen. 
Das  CentralnervensystPin  nimmt  an  der  allgemeinen  Anflmie  t.heil,  zeicrt  im 
übrigen  uiakrosknpisch  nichts  auffallendes.  Die  Konsistenz,  aach  des  Eücken- 
marlLS,  ist  eine  gute. 

Der  iBlaaeDtomor  erwiea  aldi  ala  ein  papillürea  Gardnom. 

Vom  Rtekenmark  worden  8  kleinere  Stflokehen  in  Alkohol,  eine  An- 
zahl irrösserer  und  kleinerer  aus  verschiedenen  Höhen  circa  14  Ta^re  in 
Müller-Formol  gehärtet  und  dann  nach  Einbettung  in  Celloidin  geschnitten. 
Leider  habe  ich  es  vertfnmt,  die  Stficke  vor  der  Einbettang  mit  Osmiom- 
sSore  so  behandeln,  so  daas  ieh  der  Karehi 'sehen  Methode  entbehren 
mos.ste.  Ira  ühricen  habe  ich  mich  fnirrender  Färbemethoden  hauptsJlchlirh 
bedient:  der  ThioniiitllrbunLT  nach  von  l.enhossck  zur  J larstt^llnnff  der 
Ganglienzellen-,  der  Glia-  and  A&encjlinderlärbuug  nach  Mal iury  und  nach 
▼an  Gleion;  snr  Kenifirbnng  ▼omngsweiso  der  Behandlung  mit  Alann- 
hinmltHQrlln  und  veidfinnter  Pikrinsäure.  Zur  Markscheidenförbnng  diente 
nach  vorausgegangener  Chmnibtize  din  raTsche  Methode,  sowie  die  oliue 
Chromirung  vomehmbaie  Färbung  mit  dem  Mallory'schen  Hämatoxyiin- 
gemisch. 

Die  im  GeUiii  erhobenen  Beftinde  aollen  welter  nnten  beaprochen 
werden;  ich  barlehte  aonfldiat  im  Zusammenhang  Uber  daa  BUekenmark  and 
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will  jene  VeilodfirnDgen  VOTwegpehmen,  die  ildi  in  der  graven  BxLb» 
•tanz  zeigen. 

Dieselben  siml  sehr  vt-rtn-eitet.  aher  \ve<k'i-  liucli£rradi!r.  noch  irjrendwie 
charakteristisch.    »So  trelt^n  im  ganzen  N  eilaut'  des  Kiu  kcnniarks  multiple 
kleine  and  kleinste  Blutaagen  besonders  iu  den  Vorderhörueru,  aber  auch 
in  to  Hint«riiOniem  mf  ,  wüuroid  die  UmgeboDg  des  Oentndkinaie  ai 
allen  antersacbten  Schnitten  verschont  war.   Eine  einzige  etwas  grössere, 
makroskopisch  nach  der  Härtung  als  donkler  Punkt  eben  sichtbare  tiel  im 
Halsmark  aut  Sie  lag  hier  dem  dorsalen  Kand  des  eiaea  Vorderbornes  au 
nnd  dehnte  lidi  liie  in  d«B  ProeeaaDs  retienlarii  aaa;  aoeli  aaf  aadana 
Sobnitten  scliien  diese  Gegend  die  am  meisten  von  lilatongen  hdmgemdite 
zn  sein.   S.lmnitliche  Blntnns'f'n  sind  £ranz  frisch,  enthalten  nnr  nnverJlndorte 
rotbe  Blutkörperchen  und  lassen  eine  irfjend  erhebliclie  Keai  tioii  iles  (ie- 
webes,  das  sie  einfach  verdrängt  zu  haben  scheinen,  nicht  erkeuueu,  weder 
dnreb  Degenerationaprooeise,  noch  dONh  EernTenaehnrag.  StellanweiM 
liegen  zwischen  den  rotben  Blutkörperchen  allerdings  zahlreiche  Randzellen: 
dieselben  erweisen  sich  jcdooh  fa.st  nnsRchlieeeUch  als  poi^rnneieftTi  M  daas 
sie  aus  dem  Blut  selbst  .stammen  dürften. 

OaugUeiuiellen  und  Nervenfasern  iu  der  Nachbarschaft  der  Blntungen 
nntenoheiden  sieh  in  nielits  von  entilnrnter  liegenden«  Verttadernngen  an  den 
Fasern  der  granen  CUbttttU  liabe  i<  Ii  übeihaupt  BiBht  konstatiren  können. 

Auch  die  Zellen  sind  znr  grösseren  Hallte  als  normal  zn  bezeichnen  und 
zeigen  bei  Tlüonintarbung  distiukte  und  regelmässig  angeordnete  Granula. 
£a  finden  aicli  jedoch  anch  fiberall  in  den  Vorderiiörnem  regellos  seretrent 
mehr  oder  weniger  sdiwer  veränderte  GanglienneUen;  betrfditliche  Bebwel- 
lung  -~  bis  711  dem  doppelten  V(dnin  der  benachbarten  — ,  Auflösung  der 
Oranula  in  frine  Stäiibclien  in  iliren  verschiedenen  Stadien.  Abrnudnng  der 
Zellen  und  wandätändige  Kerne  aiad  die  zu  beobachtenden  Veränderungen. 
Sehmmpfang  der  Zellen  nnd  gleichmlsiig  dilßiae  Blanfftrhang  des  Proto- 
plasmas habe  ich  dage^ren  nirgends  gesehen.  Wenn  ich  noch  erwähne,  dam 
die  Zellkerne  an  Hämato\yliii|>r;1paraten  vielfach  ein  verwaschenes  An9.<!ehen 
zeigen,  das  Kernkürpercheu  iu  ihnen  grösser  ist,  uuregeimässig  geformt  und 
angleich  etwas  blasser  als  an  anderen  Zellen,  so  sind  damit  die  beobanhteten 
pathologisehen  Momente  in  der  granen  Substanz  erschöpft. 

.\ls  rin  Charakteristikum  der  vorliegenden  Erkrankung  kann  wohl 
keiner  dieser  l'rocesgc  nncesdipn  werden.  Klein»-  Biutuni^en  in  die  Rfirken- 
markssubstanz  sind  bei  Circulationsstörungeu  ja  kein  seltenes  \  urkummuiss 
nnd  ohne  pathologisdie  Bedentnng,  wenn  sie  anch  bei  dm  mit  Blntdielfaete 
Terbnndanen  Leiden  hSafiger  vorkommen  mögen.  Die  beobachteten  ZeU- 
verändernngen  lassf^n  allerdings  den  Scbbiss  anf  eine  Ernährunis"'sTöning 
zu.  Das  passagere  leichte  Fieber  kann  kaum  als  ihre  Ursache  betrachtet 
werden;  da  ich  sie  aber  mehrfach  anch  an  anderen  BUckenmarken  gesehen 
hebe  ^  80  in  einem  Fall  von  Skorbut,  sowie  bei  einem  fieberlos  ad  exitom 
gekommenen  Bens  —  lege  ich  ihnen  keine  grössere  Bedeutung  bei.  Ich 
verzichte  dali  r  rjuf  einen  Vergleich  mit  den  von  Boedeker  und  Julius- 
burger gefuudeueu  tiefergreüenden  Veränderungen  bei  perniciöser  AniLiuie, 
wie  sie  spftter  auch  ^n  Nonne  bestätigt  wardisn  sind. 

In  der  weissen  RttclienmarkssnbstanB  ergab  die  Unteranching 
als  das  wesentliche  Moment  kleine  Ilerdchen,  von  denen  die  jrrössten  an 
geerbten  Prftj^araten  schon  makroskopisch  ahs  blasse  Fleokoben  anffailen. 
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Die  Henlcheu  sind  sehr  zahlreirh  and  werden  kaum  auf  einem  Querschnitt 
vermisst.  Sie  bevorzugen  im  allperaeinen  die  Hintorstränpe,  liegen  in  den 
Vordersträngen  nur  in  der  Nachbarschaft  der  Fissura  longitud.  anter.,  fehlen 
ganz  nur  in  den  vorderen  Partien  der  Seitenstrilnfr»;.  Ihre  Grösse  wechselt 
von  solchen  die  nur  aus  wenigen  Faserquerschnitteu  bestehen,  bis  zu  Herden, 
die  etwa  die  Hillfte  der  Tiefe  der  Hinterstränge  betrertVn,  Wo  sie  nicht 
kontluirt  sind,  ist  ihre  Form  auf  dem  Querschnitt  annähernd  kreisfilrmig, 
auf  dem  Längsschnitt  spindelig,  der  Höhendurchnjesser  überlrift't  dabei  die 
Querdurchmesser  um  das  Vielfache. 

nire  topographische  Vertheilnntr  ist  nun  die  tolgeiule: 

1.  Im  Halsmark  sind  ganz  besonders  die  Hinterstränire  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Hier  liegen  auch  die  grössten  Henle,  die  oftenbar  durch 
Konfluiren  benachbarter  entstanden  sind.  E.s  finden  si<h  dieselben  beider- 
seits —  wenn  auch  auf  dem  einzelnen  Querschnitt  nur  einseitig  —  im  An- 
scbluss  an  ein  grösseres  Septum  im 
Gebiet  der  mittleren  Wurzelzone. 
Gleichzeitig  treten  kleinere  auf,  mehr 
nach  der  Spitze  der  Hiuterstränge 
zu  gelesren,  sowie  unmitttlbar  am 
Septum  medianum  und  in  scheinbar 
unregelmUssiger  Zerstreuung  im 
übrigen  Theil  der  Hintersträntre.  Eine 
lieziehuner  zu  grösseren  Sci)ten  lässt 
sich  an  allen  daraufbin  1  eventuell  an 
Serien)  untirsuchten  feststellen.  Nicht 
selten  sind  auf  einem  Querschnitt 
3 — 4  solcher  Herdchen  sichtbar. 

Daneben  sind  auch  die  Seiten- 
stränge ergriffen,  während  i(  h  die  \'or- 
derstränge  im  Halsmark  nicht  bethci- 
ligt  gefunden  habe.  Ziemlich  beträcht- 
liche Herde  liej^en  in  di'U  Hinterseiten- 
strängen, etwa  den  Pyramidenbahnen 
entsprechend,  ebenfalls  überall  im  An- 
schluss  an  grössere  Scpten,  und  ganz 
kleine  im  Gebiet  der  Khinhirnseitenstraugbahnen  und  des  Gowers'sclien 
Bündels.  Diese  letzteren  sind  in  besonders  scharfer  Weise  trt  gen  die  Um- 
gebung abgegrenzt.  Nirgends  reichen  die  Herde  bis  an  «lie  Peripherie  des 
Marks  oder  die  gr.iue  Substanz,  sundmi  sind  iibt  rall  n<>ch  von  einer  mehr 
oder  weniger  starken  Schicht  normaler  Käsern  umgclirii.  \'on  der  Basis 
der  Hintersträrijrc  bleiben  sie  überall  weit  eutft;rnt. 

2.  Im  Brust  mark  sind  die  Herde  im  allgemeinen  wesentlich  kleiner; 
die  Bevorzugung  der  Hiuterstränge  tritt  weiiiirer  hervor,  auch  finden  sich 
schon  zahlreieli  kleine  Herde  in  den  Vt»rderstr;inL'en. 

:i  Im  unteren  IWust-  und  im  Lenden  mark  finden  sich  sehr  zahl- 
reiche, aber  dureliwesr  nur  klein«-,  nicht  kontiuirende  Herdehen  in  N'order- 
nnd  Hintersträngen,  nnr  spärli<lie  in  den  SeitensträUiren.  In  den  Vorder- 
strängen liegen  die  Herde  fast  ausschliesslieh  in  der  Nachharschaft  der 
Fissur.  Nur  an  einer  Stelle  konnte  ich  einen  etwas  entfernter  liegenden 
beobachten,  der  sich  ganz  scharf  auf  ein  längsgetroffenes  Bündel  austreten- 
Deutsche  Zeituchr.  f.  X.-i veDhtilkuinle.  XVII.  Bil.  Jl 
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der  vorderer  Wnrzelfagem,  ziemlich  dicht  an  der  graaen  Sabstanz,  beschränkt 
und  zn  einer  spindeligen  Anschwellang  dieses  Bündelchens  geführt  bat 

Ausserdem  fallen  in  den  Vordersträngen  des  Lendenmarks,  ganz  vereinzelt 
anch  in  den  Randpartien  der  Seitenstränge  noch  Herdchen  bei  schwacher 
Vergrösserung  ins  Auge,  die  mit  den  anderen  regellos  gemischt  sind.  Sie 
heben  sich  an  van  Gieson-Präparaten  als  intensiv  rothe  Fleckchen  mit 
unregelmässig  gestaltetem  blasseren  Hof  von  der  Umgebung  ab. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  noch  das  Bild  der  Hinterstränge. 
Einerseits  finden  sich  im  Lendenmark  an  3  verschiedenen  Höhen  kleine, 
mit  Pikrofuchsin  sich  gleichmässig  rothlarbende  Partien,  die  im  Aussehen 
völlig  der  gelatinösen  Substanz  gleichen.  Eine  stärkere  Vergrösserang  er- 
giebt,  dass  sie  aus  einer  gleicbmässigen  Grundsubstanz  bestehen,  in  welche 
spärliche  sich  kreuzende  markhaltige  Fasern  sowie  Zellen  eingebettet  sind, 
von  denen  einige  eine  spindelige  Form  und  einen  grossen  bläschenartigen 
Kern  besitzen,  also  wohl  Ganglienzellen  sein  dürften.  Eins  dieser  Fleckchen 
liegt  dem  medianen  Septnm  an.  die  beiden  anderen  sind  durch  eine  schmale 


Fig.  2.  Fig.  3. 


Brücke  mit  der  Basis  des  Hinterhorns  verbunden,  während  das  median- 
wärt«  gerichtete  Ende  kolbig  angeschwollen  ist.  Die  eine  dieser  zweifellosen 
Heterotopien  grauer  Substanz  umschliesst  allseitig  den  Querdurchschnitt 
eines  wohl  erhaltenen  markhaltigen  Faserbündels. 

Im  übrigen  fallen  die  Ilinterstränge  gegenüber  den  anderen  Gebieten 
der  weissen  Substanz  durch  ein  stärkeres  Hervortreten  der  Glia  auf.  Die 
grösseren  Septen  sind  verbreitert  und  enthalten  Gefässe,  deren  Wandungen 
verdickt  sind,  sich  zum  Theil  auch  durch  intensiveres  Roth  —  ohne  Hyalin- 
reaction  —  bei  van  Gieson 'scher  Färbung  von  der  Umgebung  abheben. 
Auch  scheint  in  der  Nachbarschaft  der  Septen  die  Glia  etwas  vermehrt  zu 
sein,  hauptsächlich  im  GolUschen  Strang.  Das  geschilderte  Aussehen  ent- 
spricht besonders  dem  Halsniark,  während  im  Dorsal-  nnd  Lendentheil  die 
Veränderungen  geringer  sind.  Eine  pathologische  Bedeutung  möchte  ich 
denselben  nicht  zuschreiben.  Sie  überschreiten  nicht  das  Mass  dessen,  was 
man  häufig  am  Rückenmark  alter  Leute  zu  sehen  bekommt. 

Histologischer  Befund. 

Nach  dieser  Abschweifung  kehre  ich  zur  Schilderung  der  erwähnten 
Herde  zurück.  Ihr  Bild  bei  stärkerer  Vergrösserung  ist  sehr  charakteristisch: 
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sie  bestehen  aus  gequollenen  Nervenfasern  and  zwar  sind  es  hauptsächlich 
die  Azflncgrliiider,  die  eine  Veiiüldenmg  erlitten  haben.  IMeielben  sind  enom 

vergrößert  und  haben  §ranz  groteske  Formen  angengminaD.  Ihre  Sabstang 
ist  mit  den  gewohnten  Reag:entien  '^Pikrofachsin,  Mallory'schos  Häma- 
toxylin,  auch  Alauuhämatoxylinj  noch  tUrbbar;  sie  bleibt  jedoch  meist  blasser 
als  die  benachbarten  normalen  Fasern.  Man  ersieht  ihr  Verhalten  am  besten 
ans  Lbügssdinitteii,')  auf  denen  man  gnt  yerlblgeii  kann,  wie  die  gaqnoUaiw 
Partie  nach  beiden  Seiten  hin  in  den  normalen  cylindrisohen  Faden  über- 
geht Ich  erwilhne  hier  aucli,  dass  an  den  in  Alkohol  fixirten  Stückchen 
die  erkrankten  Axencylinder  in  gleicher  Weise  darstellbar  waren.  Auf  dem 
Qoaneliiiitt  jwigai  die  QDeUingBButBsaii  oft  «tne  Sdiiehtong  in  Geittlt  etnat 
dnnkleren  Centmms  und  helleren  von  der  Markscheide  nlolit  immer  n 
trennenden  Rinsres.  Vakaolen  uid  brOckliger  Zerfall  sind  hie  und  da  sn 
sehen,  aber  selten. 


Fig;  4. 


0em  gegenttber  ist  die  Affektfon  der  Xazkaeheide  beMehtlich  geringer 
ud  macht  den  Eindruck  des  seknndAren,  als  sei  die  Sdielde  durch  den  ge- 

qnollenen  Axencylinder  :;e(lehnt,  resp.  eresprengt  worden.  An  nach  Pal 
gefärbten  Längsschnitten  sieht  uian  die  Eeste  des  Marks  oft  als  ein  zier- 
liches schwarzes  Netz  die  Axencylinder  umgeben;  auf  Querschnitten  liegen 
hie  nnd  da  noch  dfinne  Singe  in  Gtowebnnaschen,  aas  denen  der  Axm- 

cylinder  aups-cfallpn  zn  sein  scheint.  Die  Färbbarkeit  des  Marks  ist  er- 
halten; der  hellere  Ton  iler  erkrankten  Partien  bei  schwacher  \'ererrö8serung 
kommt  bei  der  Markscheideullirbuug  durch  das  Zurücktreten  der  Masse  des 

1)  Auf  Querschnitten  trifit  man  lifinfig  dnzeln  liegende  gequollene  Axen- 
cylinder, während  solche  auf  Längsschnitten  sehr  spärlich  Bind;  es  erklärt  sich 
das  darch  die  langgeHtreckte  Form  der  Herde;  da  die  Höhenauadebnuug  der 
EihxMikang  4er  dniwJnen  Fasern  auch  deaselbai  Herdes  eine  venchiedene  i^ 
tdflt  man  isoUrte  gequollene  Azeocylioderqottachnitte  weit  Mher  als  den  com- 
pekteo  Heid;  anf  LingMOhnitton  Wli  das  natflrllch  tosL 


Digitized  by  Goch^Ic 


358 


Marks  ge^en  die  der  Axencylindar  zu  blande,  ebenso  wie  bei  den  die 
Iststeno  ond  die  GUa  flrbenden  Methoden  dnrch  das  üeberwiegra  der 
Uasseren  Qnelliingsprodnkte. 

Die  Glin  ersrheint  in  den  Herden  nicht  bftheilijrt;  ihre  feinfaserige 
Struktur  tritt  überall  mit  wünscbenswerther  I )tMitli(  hkt'it  hervor.  Auf  das 
Verhalten  der  Kerne  komme  ich  noch  weiter  uuteu  zuiücIl.  Gliawacherang 
besteht  nicht 

Das  gesellild^te  dem  Gmndtjpus  der  Herde  entsprechende  Bild  findet 
sich  rein  nnr  in  Iclrinr-n  Ilonlt  n,  besonders  in  (L-n  "RarKliKirtien  der  Stiiten- 
strängrt^.  Die  grosseren  Herd«'  zoiyen  ein  etwas  anderes,  lumtere.*  Aussehen, 
das  dorch  eine  schubweise  Entwicklung  zu  blande  gekummen  sein  diirfte. 
In  ihnen  ifaiden  sieh  anf  dem  Qnersdtoitt  sefaoa  saUrelciie  Lttdiea,  die 
entweder  gamichts  oder  eine  kaum  färbbare  loibnlig- körnige  Masse  ent- 
halten. Strnktnren,  wie  sie  z.  F?.  Boedeker  und  Tu  1  i n'?bnrfrer  als  netz- 
förmig gezeichnete  Zellen  nacli  March i  in  diesen  Lut  ken  darstellen  konnten, 
habe  leb  mit  mefnen  Färbungen  nicht  gesehen.  Anf  L&ngsechnitten  warai 
diese  Lücken  nitdit  erkennbar;  die  am  weitesten  fortgeschrittenen  Partien 
lassen  hier  ein  sehr  gelockertes,  von  den  gefUrbten  Massen  nicht  völlig 
erfülltes,  auseiuandereedrilnirtcs  Gewebe,  aber  keine  leeren  Maschen  sehen. 
Ich  möchte  die  letzteren  daher  als  durch  Ausfall  des  Inhalts  entstandene 
Knnstprodnkte  ansehen. 

In  der  Peripherie  der  grösseren  Herde  zeigen  sieh  famer,  wahrend  die 
kleineren  aus  Faserqncllunfren  zienilirli  gleicher  Intensität  bestellen,  reichlich 
gequollene  Fasern  in  frischeren  btadien,  zum  Theil  mit  nur  geringen  Ver- 
dickungen, anch  noch  in  die  umgebenden  normalen  Fasern  eingestreut,  sowie 
stellenweise  wisammenhtogende  Massen  gldchmAssig  gssehweUener  Azen- 

4^1inder. 

Eine  besondere  Besjire*  lumg  erfordert  noch  das  Verhalten  der  zelligen 
lüemente.  Ais  bemerkeuswerth  betrachte  ich  zunächst  das  Fehlen  von 
KOmehenaeUen.  Da  ich  die  Marchi'sche  Methode  nieht  anwandte,  sind 
meine  Besnltate  nicht  absolut  sicher;  doch  gelang  e.s  mir  mit  den  als 
spe<'ifi8ch  ans'es'ebenen  Methoden  —  Behandlung'  der  Schnitte  n>it  Chroin- 
säure  und  Osmiumsüure,  sowie  nach  Busch  mit  Alaunhümatoxyiin  und 
ooncentrirter  Pikrlnsftnre  —  nicht,  auch  nur  vereinzelte  KömchenzeUen 
darzustellen.  Hie  und  da  zeigen  sich  jedoch  andi  bei  anderen  Färbungen 
Zellen  mit  jrr'^sserem  Protoplasmaleib,  die  vielleicht  ihres  Fettes  dunli  die 
Alkoholbehandlunjcr  beraubte  Körnchenzollen  sein  könnten.  Tu  irji^end  Im- 
trächtlicher  Menge  fehlen  sie  jedoch  sicherlich.  Corpora  umyiacea  niud  m 
grossen  Mengen  vorhanden,  in  den  Herden  selbst^  wie  in  den  Gheflissecheideo, 
an  der  Basis  der  Hinterstriin^e.  in  den  anstntendsB  Wnneln  n.  a.  w.  Bine 
Bedeutung  beanspruchen  dieselben  kaum. 

Einkernio'e  Zellen  mit  wenig  oder  jrar  nicht  zu  erkennendem  Proto- 
plasma treten  jedoch  in  last  allen  üerdeu  in  vermehrter  Zahl  auf.  Ein 
Theil  denelbcn  mag  Glla-,  TteUelchk  anch  Qeflsskene  vorstellen,  die 
zwisdieo  den  blasser«  u  ^fuBsen  deutlicher  hervortreten.  Die  Mehrzahl  dürfte 
jedoch  eino  wirkliche  Zellintiltration  vorstellen.  Sie  finden  sich  bald  um 
ein  kleiii«*re8  (iefilss  ansTL'ordnet,  bald  ohne  Beziehung;  zu  einem  .solchen  in 
wechselnder  Zahl,  jedoch  meist  so  reichlich,  das»  schon  bei  schwacher  Ver- 
giOssenmg  die  Hftnibhen  snflMlen.  Eine  Beslehiuig  der  Menge  aar  OrSsie 
dea  Herdes  —  abgesehen  von  ihrem  Fehlen  in  den  aUerideinsten  —  baateiit 
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nicht,  auch  iiegeu  sie  nirgends  im  Ceutrum,  soadern  mehr  oder  weniger  der 
Pcvipherie  an.  Nebea  Suien  und  mit  ihnen  gemiieht  finden  sieh  mimdiinftl 

—  nicht  inuntr  —  Uefaifte  Blattmgen.  Dieselben  hMtehen  nur  ans  unver- 
änderten Blutkörperchen  nnfl  -^in  l  /wischon  den  Fasern  erple^eii,  ancli  wohl 
Hoch  zwischen  normalen  Fasern  der  Liugebong.  Eine  Zertrümmerung  der 
aervOsen  Elemente  dnrch  die  Blntung  findet  aach  hier  nicht  statt 

Eina  gaiunie  DoMlimiiatefiiiig  der  erwihntan  andersartigaB  Harda  In 
den  Vfirdersträni^en  ergiebt,  dnss  auch  diese  peripher  von  qroqnollenen 
Nerveufast  rii  ^rebildet  wenifn .  die  jedoch  spilrlicli  sind  niid  iiiclit  kompakt 
zusammenliegen.  Ihr  Centrum  ist  jedesmal  ein  kleines  Getäss,  dos  von  einer 
bomograan  Maase  arlBUt  iat,  die  rieh  mit  Focthaln  inteneiT  lath,  mit 
Mallory'schem  H&matoxylin  blanschwarz  fUrbt.  üm  das  Qeftsa  hemm 
sind  in  eine  bln^iffH  könii^i^e  8iil'stanz  zahlreiche  rothe  rniitkörperehen  nnd 
einkernige  Zellen  eingebettet.  Die  Zellanhäufuug  wie  die  Blutung  sind  in 
diesen  Herdchen  heüiU:htlich  st&rker,  als  in  jenen  mit  stärkerer  Faser- 
degenaratlon. 

1)1  der  Literatur  ist  aut  das  \  orkoniinen  von  Blutungen  liei  den 
Rückeumarkserkraukungen  der  Anämischen  besonders  vun  Teich  mülier 
Worth  gelegt  worden,  während  Minnich  sie  als  unwesentlich  be- 
zeichnet hatte.  Um  ^lissverständnisse  m  vermeiden,  will  ich  noch 
präcisiren,  dass  ich  an  meinen  Präparaten  von  einem  Einfluss  der 
Blatongen,  jedenfalla  yon  emar  weaentliohen  Bolla  bei  Bntstehang  der 
Deganerationiharde  mich  meiht  ttbenaugen  konnte. 

leh  habe  den  —  vieUaeh  Bakanntea  nnr  bestätigenden  —  hiato- 
logischen  Befand  so  eingehend  sohüdem  zu  aollen  gegUabt,  nm  dem 
Vorwurf  einer  Verveefaalmig  in  entgehen,  die  in  nnaeiem  Fall  a  priori 
nicht  unwahrscheinlich  war.  Ich  meine  eine  Yerwechslang  mit  den 
ebenfalls  Ton  Minnich  zuerst  geschilderten  Befunden  der  ^jdrO' 
piacben  Erweichung*^.  £a  iafe  von  Minnich  selbst,  neuerdingi  andi 
von  Petren  darauf  hingewiesen^  dass  solche  Verwechslungen  nahe 
lägen  und  auch  schon  vorgekommen  seien.  Ihre  Bedenttmg  liegt 
flarin,  dass  nach  Ansicht  dieser  Autoreu  die  hydropisclie  Erweichung 
keine  echte  Degeneration  ist  und  zum  Untergang  von  Tservenfasem 
oder  zu  einer  stärkeren  Kunctionsstörung  nicht  führt.  Du  es  im 
Krankheiisverlauf  zu  eineiu  allgemeinen  Oedem,  wenn  auch  erst  sub 
liuem,  gekommen  war,  sehe  ich  mich  veranlasst,  auf  die  meiner  An- 
sicht nach  principiellen  Verschiedenheiten  zwischen  jenem  Prooeaa  nnd 
dem  misrigeu  noeh  einmal  hinanweiaen. 

leh  werde  mieh  an  die  von  Minnieh  aufgestellten  Merkmale 
hatten.  Sne  riebi*  oder  flhlbaie  ürweichimg  dea  friaohen  Blleken- 
markea  beetand  nieht;  die  Schnadbackeit  dea  Oigana  war  aneh  eine 
gute  (15—25  ß  ohne  Sohwierigkait).  Die  bei  dem  Oedem  anftiefcende 
helle  Zeichnung  in  den  Hinters  (rängen  fehlte  gleichfUla  (allerdings  war 
in  nnaeram  Fall  die  filtere  BlohromAthfirtong  nioht  angewsndt  worden» 
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sondern  die  Combination  mit  Foruiol  .  Sodann  ist  lüe  Topographie  des 
Oedems  tiiue  weseutlieh  andere.  Die  liydropische  Erweichung  geht  von 
der  Basis  der  Hinterstränge  aus  und  afficirt  in  diffuser  Weise  die 
ce&tnlwirla  liegend«D  Putien,  schvaitet  in  doi  Toider-  nnd  Seitan- 
flteBngen  eben&Ua  in  ringförmiger  Wdie  naoh  mn€n  vor.  St  isi  dki 
•b  da«  anfiiüligste  ClianikierirtieaBi  di«wr  BwadodegeiMnliion  gegen- 
über den  FrdhfiiUen  der  BflokenmarkBerkrankangen  der  Animie  hin- 
geetolUv  welche  kMeien  nie  den  aoageepioolien  multiplen  Herdchankter 
▼ermisaen  Hessen;  dieser  tritt  ja  anoh  in  unserem  Fall  endent  hervor. 

Als  histologische  Erscheinungen  des  Gederns  gelten  die  Quellung 
der  Glia  und  eine  besondere  Affection  der  Markscheide,  durch  die  der 
Axencylinder  erst  sekundär  und  nie  in  der  bei  echter  Degeneration 
vorkommenden  Ausdehnnni?  in  Mitlfidtnschaft  tre/ogen  wird.  Ich 
weise  demgen;eiiülicr  darauf  hin,  dass  in  uuserm  Fall  in  allt-n  Herden 
die  AxencyHn(h'r(iuellung  das  am  nu'isteu  ins  Auge  fallende  MoniciiT 
ist.  Auch  die  Glia  ist  wohl  ans  einander  ixedrängt.  aber  in  ihrer 
faserigen  Struktur  uuveräudert;  an<'li  Verändeniuij  der  üiiazeUen,  wie 
sie  Minnich  beschrieben  hat,  habe  ich  nicht  gesehen. 

Allerdings  fanden  sich  an  meinen  Präparaten  auch  Stellen,  die 
eine  grösaeie  AehnHehkmt  mit  der  hydropisohen  Bcmlehuug  haben; 
ei  sind  das  die  hinteren  Wnneiln.  Das  Gewebe  enebeint  hier  gelockert, 
die  Faaem  vom  sUrkerem  Kaliber,  bei  PaPaoher  Flrbnng  tiefblao 
afcatt  bbraaebwaiE  gef&rbt;  vereinaelt  aueh  anngeaproeben  TarieSae 
Formen.  Es  erstreckt  aicb  dieaea  Phinomen  anf  die  im  Austreten 
begriffenen  Wurzelfaseru  und  die  eben  ausgetretenen  in  gleidier  Weise; 
die  entfernter  liegenden  Bündelquerscbnitte  sind  ebenso  unveifindert, 
wie  der  weitere  intramedulläre  Ti  il  der  Faaem.  Ich  ersehe  aus  der 
Arbeit  von  Boedeker  und  Juliusburger,  dass  dieselben  auch  nach 
Marchi  Erkrankungen  der  hinteren  Wurzeln  bei  ausgebreiteter  Degene- 
ration im  Rücken  mark  gesehen  halten.  Die  Verfasser  sprechen  sich 
tiber  die  BedeulnuLX  dieser  Krsrhelnuug  nicht  mit  Sicherheit  aus,  hallen 
sie  aber  für  degenerativ.  Ohne  dieser  Ansicht  irgendwie  entgegen 
treten  zu  wollen,  muss  ich  doch  autuhien,  dass  ich  in  meinem  Fall 
mich  nicht  eutachliessen  konnte,  diese  von  der  Degeneration  der 
Axencylinder  in  den  Herden  ganz  wesentlich  abweichenden  Bilder  ftr 
pathologisch  an  halten.  leh  habe  ihnliehea  moht  aelten  —  '?ieUeieht 
«ofillig  —  am  Backenmark  an  Uffainamoa,  ^eiobTiel  wehsher  Ent- 
atebnng,  m  Grande  gegangener  IndiTidnen  gesehen;  daa  die  Bttndel 
begranaende  Bindegewebe  prSaentirte  aieh  dabei  gleidh&ILi  in  Form 
,,eine8  gewncfaerten  WaUea".  Degeneration  noch  Marchi  fehlte.  Wie 
dieae  Bilder  zustande  gekommen  sind,  weias  ich  nicht  zu  aagea;  jeden- 
Alls  find  aie  keine  Analoga  m  den  Degenerationsherden. 
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Sin  woiteiM  MonMoAi  das  ftr  die  AndaMong  der  Brknuikiuig  in 
Befaaeht  kommen  könnte,  wira  die  Oomplioation  dnieh  OetoinonL 
Naohdem  soent  Oppenheim anf  das  Vorkommen  von  MjditiB 
dintmninnta  bei  OareinOTukaieheirie  hingewieaeD  nnd  Pfeiffer*)  ttlier 
einen  einaehligigen  Fall  berichtet  hatte,  iit  von  Lnbarsch')  ein 
groeaee  llafterial  systematisch  nntaran^t  worden.  Lnbarsch 
kommt  za  dem  Schloas,  dass  die  von  ihm  mehrfach  bpobachtetmi 
degenerativen  Vec&nderangen  im  Rückenmark  auf  3  Wegen  hätten  an 
Stande  kommen  können:  1.  in  manchen  Fällen  durch  Blutverändemngen, 
die  dnr'  h  das  Carcinora  bewirkt  waren.  2.  bei  Magendurmkrobsen 
durch  Störung  des  Chemismus  dieser  Oitratie.  in  seltenen  Fällen 
durch  )it'iiü  Zerfall  der  ('arcinome  sieh  hililende  Toxine.  Das  Vor- 
kommcü  von  Toxiueu  in  nicht  z^rfalleueu  Carcinomen  hält  er  tür  un- 
wahrscheinlich. Punkt  2  und  3  von  den  augt  tührten  Momenten 
könnte  ohne  weiteres  lur  die  Aetiologie  unseres  Falles  uusgeschlüsseu 
werden.  Punkt  1  könnte  doch  auch  nur  in  Betracht  kommen,  wenn 
irgend  welehe  Zeichen  Ton  Eacherie  beatanden  bitten  —  waa  aber 
bei  nnaerer  JPUaentin  bia  zom  Eintritt  der  Bhitung  niofat  der  Fall 
geweaen  war« 

Bei  Dondiaieht  der  11  pomtiven  Beobachtongen  Lubaracha  — 
dmen  aiob  die  anderen  Fille  in  dieaer  Beadebong  T&llig  aosdüieesen  — 

ergiebt  sich  nun  auch,  daaa  alle  diese  R&ckenmarkserkrankungen  bei 
kachektischen  Individuen  aufgetreten  waren.  Nur  in  einem  Fall  be- 
flland  ein  kleinea,  nicht  nlcerirtes  Carcinom,  mit  dem  jedoch  eine 
pemiciöse  Anämie  vergesellschaftet  war.  Der  Autor  neigt  selbst  der 
Ansieht  zn,  dass  letztere  und  nicht  das  Careinnin  als  veranlassendes 
Moment  der  RückenmarkserkrankunLJ  an/useticn  wäre 

Der  Charakter  der  Atfectiou  wird  dal)ei  verseliieden  Ljesehildert ;  bald 
wird  von  einer  disseminirten,  bald  von  einer  ilitViise'n  Myelitis  gesj>rochen. 
Lubarseh  hebt  hervor:  die  hänfiLfe  Mitbetheiiiguug  der  hinteren 
Wurzeln,  die  diffuse  Verbreitung  des  l'rocesses  „die  selbst  in  einigen 
Fällen  geringfügigster  Degeneration  eclatant  ist",  und  das  häufige  Vor- 
kotomen  hjdropiaeher  Schwellung.  Blne  aokhe  diffiue  Erkrankung 
mit  beaondeia  intenalTer  Betholigung  der  hinteren  Wurieb  hatte 
ieh  flbrigena  aelbat  an  beobachten  Qelegenheit  (am  ROokenmark  einea 
an  nloerirtem  Magenearcinom  Tciatorbenen  Mannea).  Hiatologiaoh  er- 
wieaen  aioh  die  Prooeaae  ak  evident  chroniach;  der  an&nga  vor- 

1)  Zum  Capitel  der  MycHtis.    ß.  kl.  W.  1891. 

2)  Dt,  Zeitachr.  f.  NerveuLeilkuude.  Bd.  7.  Der  von  P.  in  dieser  Arbeit 
aagnogene  Fall  lOnkh's  wird  voa  diesem  snr  hydropischen  Erweidiniig  ge* 
rechnet  aud  dürfte  kaum  Uerber  gehören. 

3)  ZeiUwbr.  t  kUo.  Medicin.  Bd.  31. 
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wiegenden  Degenention  folgte  spStor  Qlkwndherang,  ohne  dan 
es  wa  enMiidlieheii  EncheiiuuigeD,  speoiell  Iieokocytenipfiltretioii  ge- 
kommm  wftve. 

Es  dfiifie  naeh  alledem  kern  Zweifel  sdn,  dais  in  nnaerem  Fall 
gpns  anders  geartete  VeiSndenuigea  Torliegen.  Besonders  das  (Jebei^ 
wiegen  der  Quellungserscbeinmigen  Uber  die  des  Zet&Ua  UM  m»  ab 
gans  acut  entstanden  erkennen;  sie  Iniwiim  sich  also  ungezwungen  aof 
jene  acute  Störung  zurückzuftlhren,  die  der  Blutverliist  auch  im 
Nervensystem  hervorrufen  rausste. 

Die  Analogie  des  Bel'uudes  mit  den  FrUhfiillen  bei  der  pernieiösen 
Anämie  ist  eine  fast  vollkomniene.  Die  Unterschiede,  die  ich  als 
wesentlich  nicht  betrachten  kann,  sind  nur  die  folgenden:  Erstens 
felilt  die  Gliawuchernnp:  und  (his  j^ild  der  sekundären  Strangerkrankiing. 
Letztere,  die  ursprünglich  als  das  wesentlichste  Moment  aufgefasst 
wurde,  ist  bald  als  Folgeerscheinung  erkannt  und  demgemass  in 
einigen  der  frttheston  Fille  aaoh  venmast  woiden.  Es  ist  dieselbe 
bei  dem  sapponirton  bödhstens  10  tägigen  Besteben  der  Erkrsnkong, 
natOrlidi  eben  so  wenig  za  erwarten,  wie  eine  Nenbildmig  von  Olisf- 
gewebft  '  Dass  beieitB  reaktive  YofgSnge  im  Zwiseheogewebe  sostande 
gekommen  smd,  leigt  das  Yorkommein  der  BimdaelleninlUtiation;  an 
wetteren  progressiven  Processen  einer  Fasemeabildnng  konnten  die* 
selben  onxnoglich  schon  geführt  haben. 

Ein  zweites  abweichendes  Moment  wäre  das  Fehlen  von  Kömchen- 
zellen,  die  in  allen  bisher  Ijescliriebenen  l  'älleu  bald  häufig,  bald  wenigstens 
vereinzelt  gefunden  wurden.  Auch  das  dürfte  sich  durch  den  Alters- 
unterschied erklären  las.seii.  Die  perniciüse  Anämie  ist  doch  immerhin 
ein  chrouisehes  Leiden,  so  dass  auch  bei  den  jüngsten  zur  Sectiou 
gekommenen  Erkrankungen  der  Process  schon  einige  Woehen  be- 
obachtet worden  war.  Für  die  vorliegenden  Herde  kann  mit  Bestimmt- 
heit das  Alter  als  10  Tage  nicht  überschreitend  angegeben  werden; 
vermnthlioh  sind  sie  noeh  jünger,  da  die  Sohiidigung  dnroh  den  enten 
Schub  der  Blatong  für  ihre  Entstohong  knmn  genügt  haben  wirdL 

Als  Zeitpunkt  des  Anftretens  von  Eömehenzellan  in  Degenerationen 
herden  wird  Ton  Bibbeek^  der  5w  Tag  angegeben;  ich  mSohto 
jedoch  nicht  imtomehmen,  danach  das  Alter  der  Herde  mit  einiger 
flkiherheit  zu  betimmen.  Ob  die  infiltrirenden  Bandseilen  dazu  be- 
stimmt sind,  die  Zerfallsprodukte,  sobald  solche  ans  d^  ja  noch  im 
Stadium  der  hypertrophischen  (^uellung  befindlichen  Fasern  entstanden 
sind,  in  sich  aufzunehmen  und  dadurch  zu  Kömchenzellen  zu  werden, 
ist  ebenfaUs  eine  Frage,  die  ich  nicht  an  beantworten  vermag. 


1)  Lehrbuch  der  patholog.  Anatomia 
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Während  aber  die  Rfickenmarkserkrankungeii  bei  Anänueii  bereits 
mn  grosses  tfaterisl  ^rliegi,  ist  das  Yerbslteii  des  Gehirns  bislier 
offenbsr  ▼ernnffiblfagigt  worden.  leb  habe  in  der  Litemtnr  nur  eine 
Arbeit  erwfihnt  gefiinden,  die  anaiomisebe  Befunde  bringt  Es  ist  die 
von  Biraljfti),  die  mir  leider  nnr  im  Referat  sngSngHoh  ww. 
Birnljft  fud  ba  der  mikroskopisohen  ünteisnebong  eines  Falles  von 
penucifieer  Anfimie  im  Gcosshirn  an  vielen  Präparaten  kleine  Blnt- 
eztraTBSate;  ausserdem  waren  zahlreiche  lymphoide  Zellen  eingesprengti 
die  sich  anoh  in  den  pericellulären  Bannten  der  Ganglienzellen  fanden. 
An  letzteren  sah  Birulja  Veränderungen  in  Gestalt  von  Pigmentan- 
häufung, V.i.scnlarisation.  Schwellnut?  und  Ahnahme  der  Tinctionsfahig- 
keit  durch  rmmin.  Nonne  bespricht  bei  Erwähnung  der  Arbeit 
Birulja's  die  VV alirseheinlichkeii  eines  Vorkommens  von  Veriinder- 
nugen  im  Grossbirn  bei  Anämien,  konnte  aber  weitere  anatomische 
Befunde  nicht  heibrinu;eii.  Docli  erwähnt  er  zwei  klinische  Beobach- 
tungen, bei  denen  eine  Aüectiou  des  Gehirns  auzuuehmen  wax.  Aeiiu- 
licbe  klinische  Erscheinungen  bei  Carcinose,  die  Oppenheim 2)  b&- 
sdirieben  bat,  ergaben  keinen  objeetiven  anatomischen  Befund. 

Leider  hatte  ich  nor  wenige  Partien  des  GMiims  an^boben, 
speoiell  weder  die  grossen  QangUen  noch  den  Hiinstamm,  so  dass  ich 
eine  systematiBehe  Untezsnohnng  nicht  Tomehmen  konnte  nnd  über 
die  Ansdehnnng  des  Fkooessra  keine  Angaben  sn  machen  imstande 
bin.  Die  untersacbten  Stücke  entstammten  differenten  Stellen  — 
Centralwindongen  und  Stimhim  —  beider  Hemisphären. 

An  den  in  gleicher  Weise,  wie  beim  Bflckenmark  behandelten 
Schnitten  erwies  sich  zunächt  die  Rinde  wenig  betheiligt.  Vereinzelte 
kleine  Blutungen,  wie  sie  reichlicher  sieh  in  den  grauen  Säulen  des 
Kückermiarkes  finden,  waren  das  ein/ig  bemerkeuswerthe.  Die  Zellen 
habe  ich  nur  nach  der  van  Gioson'schen  Methode  und  mit  Ahiun- 
hämatüxylin  -  sehr  verdünnter  Pikrinsäure  geHirbt.  Veränch^rungen 
wie  Schwellung  u.  dgl,  traten  dabei  nicht  zu  Tage;  Figmentauhäufungen 
sind  durchaus  nicht  besonders  reichlich.  Ich  erwälme  auch  noch,  dass 
z.  B.  die  Bieoensellen  der  Centralwindongen  an  Hämatoxylinpräparaten 
die  Qiannla  recht  gut  herrortteten  Hessen.  Eine  ünteisnohang  nach 
Nissl  habe  ich  nnterlassen,  weil  ich  Aber  die  nonnale  Stmktor  der 
Bindensellen  noch  nicht  genflgendBribhmng  besitie;  es  mag  daher  nicht 
ansgesehlossen  sem,  dass  mir  feinere  Yeritndemngen  entgangen  sind. 

Sichere  pathologische  Erscheinnngon  finden  sich  dagegen  im 
Mark.  £s  sind  dies  eineiseits  Blutungen,  die  etwas  ttter  sehi  dflrfteo, 


1)  Kef.  im  Neurolog.  Centralbkti  1894. 

2)  CbtädU  AnaaleD.  188& 
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als  die  gleichen  in  d«r  Rinde  nnd  im  Blickenmark.  Sie  liegen  in  der 
AdTentitialaolieide  giOeaenr  und  kleinerer  Qeftwo.  Neben  haii^ 
siohlioh  wohkrhalteiaen,  friaeben  lothen  BlnÜkOiperelien  findet  man 
aaoli  SteUen,  an  denen  dieselben  aobon  so  Uompigen  Maiaen  wa- 
eammengebai^en  find;  n  Blatpigmentiiildung  iat  ea  aber  noeb 
nirgends  gekmnmen.  Hie  nnd  da  aeigen  sieb  auch  etwas  reichlichere 
Kerne  in  den  Blntnngen,  sowie  vereinzelte  Zellen  von  epithelioidem 
Qiarakter,  mit  grosserem  Protoplasmaleib  und  ziemlich  viel  Myelin» 
tropfen.  Eine  Reaktion  des  umf^ebenden  Gewebeei  in  ZeifftU  oder 
Zellvermehrnni»  bestcheiul,  ist  nicht  zu  konstatiren. 

Weit  /.ahlreiclitT  und  schon  dadurch,  dass  sie  im  Gewebe  selbst 
liegen,  wielitip-r  als  diese  Blutungen  sind  nun  aber  kleine,  makrosko- 
pisch  eben  sichtbare  (bei  Färbungen)  Herdchen,  die  ich  als  hämor- 
rhagische Entzttndungsherdchen  bezeichnen  iiiüelite.  Dieselben  Hellen 
theils  iu  der  Nähe  der  Itiude,  vorzüglich  aber  in  den  tieferen  Mark- 
Schichten.  Sie  gleichen  fast  vollkommen  den  oben  geschilderten  kleinen 
Herdchen  im  Voideratrang  dea  Lendenmaiks  nnd  ateben  aSmmÜioh  in 
Beadebnng  an  Geftiaen.  Bald  eiebt  man  ein  aolobea  aeitiioh  in  den 
Herd  eintreten;  anf  geeigneten  Scbnitfcen  trifft  man  in  der  Mitte  ein 
Ueinee  Oefiaa,  deawn  Wand  nor  aehwer  erkennb«r  nnd  deaaen 
Lumen  bia  auf  eine  fcine  Spalte  von  einer  intenaiT  geAibten,  homo- 
genen Masse  erfüllt  ist  Ei  folgt  dann  nach  aussen  wieder  eine 
blassere,  körnig-fadige  Substanz,  iu  welche  zahlreiche  Leokoejten  und 
TOthe  Blutkörperchen  eingebettet  sind.  Letatere  ftberwiegen  nrnbr  als 
im  Kückenmark  nnd  bilden  stellenweise  einen  starken  peripheren 
Wall,  eine  zellarmere  Schicht  um  das  centrale  Oeniss  freilassend. 
Eiue  Verwechseluni^  mit  den  oben  erwähnten  lilntiin;j;cn  ist  jedoch 
auch  hier  vi'dlii;  aiis«4eschlossen.  Die  kleinsten  Herdelieii  enllialtfti 
weit  spärlielier  rotli»'  Blutkörperchen,  bestehen  vielmelir  grösst»mtlieils 
aus  lymphüideu  Elementen.  In  der  Umgebung  findet  sich  leichte 
Quelluug  und  Sehlängeluug  der  Nervenfasern;  jeue  schwereren 
Veränderungen^  wie  im  Rfickenmark,  fehlen  jedoch.  In  den  Herden 
adbat  iat  von  aerfidlenen  Mariocbeideo  niisbta  wabnnnehmen  (nach 
niobt  bei  Pal'aober  FSibnng).  Ibre  Anordnung  aebeint  eine  regdloae 
an  aein;  bier  nnd  da  befinden  aie  mcb  an  «inem  direoten  ftinen  Sciten- 
aat  eines  grOaaeren  GefSsaes;  doob  gelingt  ea  andi  anf  Serien  niobt 
immer  Beziehungen  sn  aoleben  an  entdecken. 

Ob  Birnlja  etwas  ähnliches,  wie  diese  Zellenanhaufungen  gesehen 
hat.  wage  ich  allein  nach  dem  Referat  nicht  zu  entscheiden.  Analogien 
finde  ich  dagegen  in  den  von  Oppenheim  nnd  Hoppe  ^)  beobachteten 


1)  Aich.  L  Psych.  Bd.  25. 
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theils  corticaleii,  theils  subcorticalen  miliaren  EDtzündunf^shtMilt  ii  bei 
Chorea  chronica.  Doch  erwiesen  sich  in  unserem  Fall  die  Uerde,  be- 
sonders durch  die  irische  Blutbemiengimg  alü  durchweg  acuter  Ent- 
ätehuDg  und  jungen  Datums.  RSekbildongsvorgaiige  oder  Sklerosen, 
die  auf  dne  Mhon  länger  bestehend«  BrlEiuikiuig  blnweiMn  kSnnton, 
fehlen  g&nzKeh.  Die  bei  der  Arteriosklerose  nioht  selten  beobachteten 
periTasQoliran  Kenumhiofangen  können  doroh  die  gleiche  Ueberlegung 
ansgescUossen  weiden,  wenn  man  nicht  schon  die  Unvenehrtheit  der 
Basalartecien  als  beweiskiifläg  ansehen  wflL  Es  bleibt  also  anch  bei  diesen 
Ocbimheiden  anaser  Zweifel,  dass  sie  als  eine  Fo^e  einer  erst  knrz  vor 
dem  Tode  entstandenen  Störung,  eben  des  Blutverltif^tes  zu  betrachten  sind. 

Was  nun  den  Mechaniamos  der  £nt8te]iun<4  aller  dieser  Herde 
angeht,  so  kann  dieselbe  a  priori  ohne  eine  Betheiligung  der  Blutge- 
fässe kaum  gedacht  werden.  Schon  die  rSnralichen  Beziehnnc^en .  die 
überall  zwischen  Ut'lassen  und  Herden  bestehen,  weisen  aul  die  Itolle 
jener  hin,  wie  andererseits  auch  die  Analogie  mit  der  pernieiösen 
Anämie.  Auch  bei  dieser  luiren  jedoch  die  Verhältnisse  noch  nicht 
ganz  eindentif!;.  Einerseits  sind  ja  vielfach  hyaline  Veränderungen 
der  GefiLsswäude  gefunden.  Al)er  es  siud  doch  auch  eine  Keihe  von 
Fällen  beobachtet  —  auch  von  Nonne,  dem  Hauptverfeohter  dieser 
Theorie  —  bei  denen  die  GefSsse  gana  normal  waren  nnd  doch  die 
Anofdnnng  der  Herde  die  gleiche,  wie  bei  den  anderen.  Bs  bleibt 
who  Anglich,  ob  es  sich  nicht  nm  oonjngirte  Eischeinnngen  handelt 

Jene  als  hyalin  in  beseichnenden  Wandericranknngen  der  Geftsse 
fehlen  in  nnserem  FalL  Ln  BOckenmark  sind  die  Gefisswände  zwar 
gleichmässig  verdickt,  das  Lumen  ist  oft  recht  eng;  die  Stroktor  der 
Wand  bleibt  aber  gut  erkennbar.  Die  Reaction  mit  dem  Yan  Gieson- 
gemisch  geben  sie  nicht  Dagegen  sind  zahlreiche  kleinste  GefUsschen 
—  aneh  Cajii Ilaren  —  mit  Kernen  besetzt^  die  wohl  auch  zu  Häufchen 
zusaiinnentreten,  ohne  immer  Beziehungen  zu  Derrenerationsherdeu 
y.w  zeiijen.  Aehnlich  liegen  die  Verhältni.sse  im  (lehirn.  Kernver- 
mehruug  au  kleinen  Gefasschen  und  Capillaren  zei^t  sich  in  gleiciier 
Weise  wie  im  Rückenmark.  Die  gri'isseren  erssi  heinen  vielfach  starr- 
wandig,  mit  engen  Lumen;  die  perivasculäreu  luiume  erweitert,  das 
nächstliegende  Gewebe  faserig  und  kernarm.  Ein  Theil  dieser  £r- 
«cheinnngen  wird  wohl  einer  Schmmpfung  bei  der  Hi&rtang  seine  £nt- 
atehnng  verdanken,  ein  anderer  als  senil  an  betrachten  sein.  Sicher 
pathologiseh  sind  nur  die  Eemieihen  nnd  HSnfchen. 

Ansscrdem  sind  an  einer  Stelle  der  Hirnrinde  eine  Aniahl  Ge- 
fSase,  grosse  nnd  Ueine,  von  einem  stark  lichtbrechenden  Hof  nm- 
'geben,  der  mit  den  gewohnlichen  Färbemitteln  eine  wesentliche  Differens 
'Von  der  Naohbaisohalt  nicht  zeigt   Weder  Faseni,  noch  Keme^  noch 
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Ganglienzellen  soheinen  Toiindttt  Bm  Behandlung  d«r  Sehnitta  mit 
OtwiiTHittipiB  ftrbt  sieh  dieaer  Hof  difEbs  dnokelbiftniiliob,  ohne  dan 
■ich  weitere  Detoib  erteniwn  liowen.  Ich  bm  mir  tiber  die  Bwdwitnng 
dieaer  IBnohemimg  nioht  klar  geworden. 

Von  weaentHohem  Inteieaae  ftr  die  Bolle  der  Geffiaae  eoohienen 
mar  aber  die  Gehimherdohen  und  jene  entapreobanden  kleinen  im 
Yorderstrang  dea  Lendenmarkes.  An  dieaen  Hegt  ja  fingloe  eine  Ge- 
AaeYerstopfung  vor,  die  auf  QerinnnngBTorg&ngen  —  analog  dar 
marantischen  Thrombose  —  beruhen  mag.  Ob  die  umgebende  körnige 
i^chioht  eint  r  Nt  kroso  oder  pinera  albumin5sen  Exsmlat  entspricht,  ist 
kaum  zu  entscheiden.  Diiss  die  Zellen  atis  dem  verstopften  Gefass 
stammen,  ist  wohl  nicht  wahrscheinlich;  für  jilansibler  halt-e  ich  es, 
dass  die  rothen  Blutkörperchen  —  wie  beim  Infarkt  oder  um  Rand 
einer  grösseren  Erweichung  —  aus  benachbarten  Capillaren  in  den 
aus  der  Circulution  ausgeschalteten  Bezirk  eingednmgeu  sind  und 
dass  die  Ijmphoiden  Elemente  das  Resultat  einer  Eeaction  des  um- 
gebenden Gewebea  dantellen. 

Wie  aieb  die  IWrdeganerationen  im  BAekenmark  an  dieaen 
Herden  vaarbalteD,  kann  ieb  nieht  mit  Sioherbeit  angeben«  Anageaoliloaaen 
tat  wobl,  daaa  ate  aoa  ibnen  entatanden  aind,  da  daa  Znrttoktraten  dar 
EemTefmebmng  nnd  der  Blutung  nnerUSrlich  wira.  Daa  Yoikommen 
der  Gef&saverBtopfung  im  Bllokenmark  besohiftiikt  aieb  auf  eine  Zone, 
die  insofern  unter  besonderen  Verhältnissen  steht,  als  sie  nur  TOn 
den  kleinsten  direkt  von  der  Peripherie  eintretenden  Q^asschen  ver- 
sorgt wird.  Dementsprechend  findet  sich  im  Vorderstrang  wohl  ein- 
mal ein  Zusammenhang  zwischen  einem  p^rösseren  Degenerationsherd 
und  einem  ver.stopften  Gefäss.  Vergeblich  sucht  mau  dapejTcn  auch 
anf  Serien  nach  solchen  in  den  tiefer  lie^jenden  Herden,  in  den  Pyra- 
midenseitenbahneu  und  im  Ilinterstraug.  Es  müssen  hier  also  doch 
wohl  andere  Vorgänge  mitgespielt  haben,  die  sicli  liisher  noch  unserem 
Wissen  ent/iehen,  ebenso  wie  bei  der  perniciüsen  Anämie.  Ob  man 
sich  dabei  ein  in  der  Blutbahn  transporidrtes  Toxin  —  wie  bei  dieaer 
—  als  aebuldiges  Agens  danU^  oder  wie  bier  die  anaaeiordeatiidie 
Veifinderung  in  dar  Blatsnlnbr  nnd  Emfibrong,  iat  aehUeaalich  niohi 
von  prineipieOer  Bedeutung.  Eine  nor  dnieb  eine  Hjpotbeae  anaia- 
ftUende  Lücke  bleibt  in  beiden  lallen.  Hinsoftgen  will  ich  bier  noeh^ 
daaa  aieb  die  geschilderten  Verhältnisse  in  die  Tbeorie  von  der  gemein- 
samen ürsaobe  der  AnSmie  nnd  der  FaaerdegaDeiaition  jedeu&Ua  niabi 
ein  füllen  lassen. 

Die  ' '♦'icbnung  des  vorliegenden  Processes  als  Myelitis,  resp. 
Elncephalitis  disseminata  dürfte  wohl  berechtigt  sein.  Die  unter  dem 
Bild  der  hämorrhagiscben  Entzündung  auftretenden  Gehirn-  und  ont- 
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»precbeadeu  Hückenmarksherde  gehören  ja  ohne  weiteres  hierher,  wie 
gleicherweise  die  BLemanaammlaiigen  an  den  GefBasen  diese  Ansicht 
unterstützen.  Aber  anch  die  Faserdegenerationsherde  entsprechen  im 
allgemeinen  dem  Bild,  das  die  Myelitis  im  ersten  Stadium,  vor  dem 
Anftreten  von  K9mchenzellen  zeigt,  wenn  man  vielleicht  Yon  der 
nat&rlich  fehlenticu  Hyperämie  absieht  Selbsverständlich  soll  die  Bo- 
zeiohDunc;  als  Myelitis  mir  das  auatoniisehe  Product  treftVn,  wühiviid 
ich  über  den  Charakter  der  Erkrankung  damit  einUrtiieil  nicht  fallen 
will.  Ich  befinde  mich  mit  diesen  Ansfübrunp;en  in  Uebereinstimmun'^ 
mit  (bn^  An  sichten,  die  «xegenwilrtig  betr.  der  Herde  bei  peruiciöser 
Anämie  woiil  die  berrscbeiiden  sind. 

Eine  weitere  Frage  wäre  die  nach  der  t-t waiLrt'n  klinisehen  Be- 
ilciuuuu;  der  Herde.  Nun  liatien  ja  zwar  die  liücki  iiuiaiksiierde  keine 
objektiven  Erscheinungen  iutra  vitam  hervorgerufen.  Vielleicht  wäre 
es  einer  eingehenden  darnach  fahndenden  Untersuchung  gelungen, 
doch  noch  Paresen  festzustellen;  doch  war  die  Patientin,  während 
schon  vorgeschrittener  Sopor  bestand,  in  ihren  Bewegungen  durchaus 
unbehindert  Ebenso  fehlten  Angaben  ttber  ParSsthesien.  Es  ist  da- 
bei aber  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  auch  die  FrQhfölle  der  Erkrank- 
ungen bei  der  pemicidsen  Anämie  klinische  Symptome  meist  noch 
vermissen  kMsen,  während  sie  doch  in  späterer  Zeit  zu  schweren 
Motilitäts-  und  Sonsibilitätsstörnngen  führen.  So  konnte  Nonne  in 
in  seiner  letzten  Arbeit  liei  7  Fällen  mit  positivem  anatomischen  Befund 
als  fiiiziu."' ■^  o!>icktivps  klinisches  Symptom  emmal  Fehleu  der  Knie- 
phänitui'-  bt-ubaclitt  ii.  au-^ifd-  ni  in  H  Fallen  „ !i;irtnueki'jf  Parästhesiei; 

Andererseits  sitnl  Lälimuuijen  [n.cli  si.irken  Bluiverlusten  Ja  »'in 
nicht  zu  selten  beuliachietes  Vürkumuiniss.  Dass  deren  Entstehung 
auf  eine  Rückenmarkserkrankung  zurückzuführen  sein  könne,  war  bis- 
her eine  Hypothese,  der  die  anatomische  Grundlage  noch  fehlte,  wohl 
wegen  des  gewöhnlich  gflnstigen  Ausganges.  So  finde  ich  z.  B.  bei 
Yon  Leyden  und  Goldscbeider*)  angeführt,  dass  diese  Lähmungen 
woU  hauptsächlich  auf  hysterischer  oder  neuritischer  Grundlage  be- 
ruhten; „vielleicht  ich  citire  hier  —  handelt  es  sich  aber  wirklich 
um  ischämischr  Lill  nninir*  n  oder  um  Blutungen  in  oder  um  die 
Nerveu.sul)stan//".  Der  vorliegende  Fall  ililrtif  lieeiixiiet  sein,  diese 
anatomische  Grundlage  zu  erweisen  ni;il  (iamit  dir  Lücke  aiisl'üllcn. 
die  zw  ischen  dit  st  n  Lähmungen  und  den  Erkrankungen  bei  pernicioser 
Anämie  noch  l>cst;nid. 

Es  lä'jt'  termr  vi-lk'irht  uaiif.  ihr  sch(»ii  0  Ta'_re  vor  dem  Tode 
sich  bemerkbar  maclieude  Beuommeuheit  mit  den  disseminirteu  Eut- 

Ij  Erkraukungcu  de»  Kückenmurks  und  der  Oblougata.   S.  342. 
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iftndangBherden  un  Grosshini  in  ZiMMnineDhaiig  zu  bringen.  Zeigt 
dooh  dM  Verbalten  der  motoriioheiii  VoiderhomeUMi  d6B  BAclwn- 
toaakaB,  da«  die  CbagKenMlkm  weil  wen^jer  tob  der  idiweren  all- 
gemeinen  IbrnShmngwUhning  beeinfloiei  sa  werden  InaaohAn,  alt  die 
Nerrflnfaeem.  Immerhin  sind  soldie  aopoiOao  Zustände  ohne  anato- 
misch erkennbare  Ursache  doch  sn  hftofige  Befunde,  ala  daea  gegoi 
die  Theorie  von  der  Emäbriiugsstörung  der  Rinde  sich  etwas  weaeni* 
liebes  anffthien  liesse.  Mit  Sidnerbeit  kann  daher  diesen  Gehimherden 
höchstens  eine  Mitwirkung  zugeschrieben  werden,  wie  sie  in  gleicher 
Weise  auch  der  diffusen  Kernvermehrnnf'  um  dieGefasse  zukommen  dürfte. 

Von  einer  gewissen  Bedeutung  ist  ferner  ihre  Rolle  vielleicht  ftir 
jene  Psychosen,  zu  deren  Anamnese  —  wie  z.  B.  bei  I^uerperalpsjchosea 
—  Blutunc;en  gehören.  Koramt  es  öfters  nach  stärkeren  Blutverlusten 
zu  ähnlichen  Erscheinunejen  im  Gehirn  —  was  allerdings  erst  eine 
weitere  Untersuchung  ergeben  müsste  —  so  werden  in  diesen  Fällen 
die  Beparationsvorgänge,  die  an  den  Herden  zu  erwarten  sind,  einen 
Ungar  danemden  Reiz  im  Gehirn  unteihalten,  der  jeden&Ua  an  einer 
Fonetioniachidigung  daa  aeinige  beitragen  wird. 

Schliesslich  mOehte  ich  noch  anf  daa  Vorkommen  von  Heterotopiai 
im  Bflokenmark  hinweiaen.  Sie  bieten  eineiaeits  Interesse  ab  Signum 
degenerationis  bei  einer  ImbedUen  missigen  Gradea,  Anderenats  legen 
sie  den  Gedanken  nahe,  dass  es  kein  an  sildi  normales,  sondern  za 
Erkrankungen  disponirtes Nervensystem  war,  das  in  dieser  Weise 
anf  die  Störung  im  Bereich  des  Gefasssystems  reagirte. 

Herrn  Direktor  Dr.  Vorster  erlaube  ich  mir  auch  an  dieser  Stelle 
meinen  erp^ebensteu  Dank  f&r  die  g&üge  Ueberlassong  des  Materials  aus- 
zusprechen.   


firklärong  der  Abbildongeiu 

Flg.  1.  UngBschnitt;  SeitonstrangdesDomhnarks.  g:  Gefaas;  a:  geschwollene 

Axencvlindor.  Gr/,  bei  Vergrßssening  57.   Färhurifr  nach  van  Oicson. 

Flg.  2.  (JtierHchniit;  Randpnrtie  des  Seitenstrangs  im  1  »or'^.iliöark.  c:  Septum 
mit  Gelas«;  f:  normale  Fasern;  a:  geschwolloie  Axencylinder,  z.  Tb.  mit 
edceonbaren Ifsrkrasten;  z:  acUige Ekmtiitai,  Gez.  bei  VeigrQMflRmg  330; 
Markscheiden fiirbuug  mit  Mallory'schem  Hlmatoxyliu. 

Fig.  3.  Tiefes  Mark  der  rt'ii[r;i1windungen ;  EntzQndunIr^■hc'r(i  g:  Gefass.  z:  kleiu- 
zelHge  Intiltration  uud  r.  Bl.  (nur  ein  Theil  <](m«-  llien  ist  eingetragen). 
Gez.  bei  VergrÜHäeruug  330;  Färbung  nacb  van  Gieson. 

Flg.  4.  BUsMD  nur  Erliatemng  der  VertbeUung  der  (im  VeffaUtate  etwas  m 
gvoss  dargestellten!  Degenerationsherde  im  Rückenmark,  aand  Ic  Ha!>- 
mark;  c:  Ixjndenmark;  d:  Frontalschnitt  durch  die  liintero  Hälfte  im 
Dori»almark.   Bei  x  in  c:  Heterotopie.   Gez.  nach  Frojectiousbildem. 

1)  a.  Pick,  Beitoiee  nur  Patbolugie  etc.  8.  310  £ 
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üntersoGhiuigeii  Mm  die  AlterBYeiftndenmgen  im 

Rückenmark.') 

Vr.  TL  Sander 

la  VkwMvIa/IL 

(Hierzu  Talel  Vi  und  VII.) 

Dag8  mit  ziiiielimend«m  iUter  »ach  im  Blickeimiark  KjraiüdieitB* 
pioeease  eintieteii,  lehrt  die  tSgliebe  BeobaAhtang.  Wenn  bei  elften 
Leuten  ttberhaapt  erat  das  CentralnervenBystem  echwerer  betrofbn  er* 
scheint,  stelleii  neh  in  dtn-  Regel  auch  einzehie  Symptome  ein,  die  auf 

Krankheitsprocesse  im  Kückenmark  hindeuten.  Ich  erinnere  an  den 
bald  ataktiBchen,  bald  mehr  spastischen  Gang  alter  Leute,  an  die  Ab» 
stumpfnntr  der  Sensibilität,  an  die  Störungen  der  Reflexthätigkeifc,  an 
die  Liihmungen  der  Blasen-  und  Mastdarmfiinetionen,  und  schliesslich 
an  die  schweren  Formen,  die  bald  als  Sy.stemerkrankungen,  bald  mehr 
unter  dein  Bilde  einer  Myelitis  eiiitreteu.  So  spricht  mau  schon  seit 
lindem  vüu  einer  senilen  Tabes,  von  einer  senilen  Paraplegie,  man 
kennt  eine  Form  combinirter  Systemerkraukung  im  Greisemdler,  die 
Demange  als  „Contracture  tabetique  des  atheromaleux"  bezeichnet  hat, 
man  kennt  andeie  Formen,  die  rieh  mehr  d«m  Symptomenkomplex  der 
Paralysis  agitans  nfihezn.  Im  allgemeinen  haben  die  lenilen  Erknm- 
knngsproceeae  des  Bflekenmarks  bisher  wenig  Beachtang  gefunden, 
kein  Wunder,  wenn  man  berllckiiehtigt»  dass  ee  eioh  hier  nm  Symp- 
tome handelt^  die  meist  erst  gegen  Ende  des  Lebens  anfMen,  in  der 
Regel  keiner  Thenqpie  sogSnglich  sind,  nnd  die  haafig  dnreh  die  gleich- 
seitig bestehende  Demenz  und  den  allgemeinen  Marasmus  YömgTerdeckt 
werden.  Dem  geringen  klinischen  Interesse,  das  diesen  Formen  bisher 
entgegengebracht  wurde,  entspricht  auch  die  geringe  Ausbeute  der 
anatomischen  ForschnnET.  Während  wir  dnreh  neuere  üntersnchungen, 
besonders  von  Campbell,  Binswaoger,  Alzheimer^)  u.  a.  über  die 

1)  Nach  einem  aul  der  71.  Versammiuüg  „Deutscher  Naturforscher  und 
Aant^  In  Hflnehen  gehaltenem  Vortn^ 

2)  Vergl.  Alzheimer,  Neuere  Art>eiten  über  die  Dementia  senilis.  Sauuniel* 
rateat  MooatMchnA  Ar  fSydiialrie  und  Neurologie.  Bd.  UL 
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senilen  Degenerationsprocesse  dee  Gehinu  eugehend  ontomohtet  sind 
and  melirara^  sowobl  Uinitoh  als  m>tonaacfa  gat  miteraehddbue  Formen 
kennen  gelemt  beben,  finden  rieh  Uber  das  senile  Bllekenmaik  nor 
wenig  Angaben  in  der  Idteiatar.  D4niange')  besehreibt  imBfksken- 
mark  Yon  Cheisen  PIgmeniation  der  Ganglienaellen,  peii-  und  endarte- 
ritisdhePtooeBie  und  periTasoolftreSkleioaen,  darch  welche  das  umgebende 
Nerve ngowcl IC  zum  Sclnvund  gebracht  wird«  In  einzelnen  FfiUeu  fand 
er  auch  kleine  miliare  Erweichungsheerde  im  Mark.  Campbell 
fand  im  senilen  Kückenmark  mit  der  Marrhi-Metbode  konstuit  sdiwarse 
Schollen  öher  die  weisse  Substanz  Terstreut,  besonders  anch  in  den 
vorderen  und  hinteren  Wurzeln,  starko  Picn^i^'^itation  der  Gnnirlit'iizellen, 
Wucherungen  des  Sti"it7.ge wehes,  besonders  in  den  Seiten-  und  Hinter- 
sträntii'ii.  Kr  briut^t  die  Proct-sse  n)it  der  Arteriosclerose  der  GelTisse 
in  Zu.s!immerili;uig  und  beschreibt  unssfrUem  kleinste  Erweichnngshet-rde 
und  Sklemscii  im  Bulbus,  Stammhirn  und  innerer  Kupsel,  die  ihrereeits 
wieder  umfuugreiche  secundäre  Degeuerationen  im  KUckenmark  be- 
dingen. 

Redliob*)  besohieibt  ebenfidls  im  senilen  BAekenmark  pari*  und 
endarteritisohe  Piooesse  sowie  AnbSafungen  Ton  Glia  nm  erkrankte 
Geflsse,  besonders  Ober  den  Seiten-  nnd  Hintetsfciingea.  Er  fimd  diese 
periTascolfire  Sklerose  in  einzelnen  FSllen  von  PkualysiB  agitaas  beson- 
ders aasgesprochen  and  ist  daher  geneigt,  dieselbe  sIs  einen  blerftr 
s]>eeiiischen  Erkrankungsprocess  umzusehen,  der,  falls  er  im  senilen 
Kackenmark  auftrete^  andi  beeondere  klinische  Ersoheinangea  herroi^ 
rofen  müsse. 

Für??fuer^)  fand  in  mehreren  Fällen  von  senilem  Kückenmark 
Vt'rdickungen  der  Gofiisswand,  besonders  der  Media,  ohne  stärkere  In- 
tiltration,  ausserdem  diiluse  Gliavermehrunij  nnd  plaquesartige  peri- 
vaskuläre Sklerosen,  ohne  stärkere  Zerfall j>r()/t'sse  der  nervösen  Sub- 
stanz. Er  betont  die  Localisation  der  Veräuileruugen,  besondere  über 
den  Seiten-  und  Hiuteisiräugen  untl  dius  Mis.sverhähniss  zwischen  diesen 
Degenerationsprocesseu  und  den  klinischen  Erscheinungen, 

Nonne")  bat  in  neaerer  Zrit  10  FUle  Ton  senilem  Bfickemnark 
untennchi  Auch  er  fimd  die  oharakteristisehen  perivasoolfiren  Sklerosen 


1)  Das  Gnlaenalter.  Deutsch  von  Bpitser.  Leipzig  und  Wtei  1887. 

2)  The  morbid  chaages  In  fhe  oeiebro-tpinal  nervooa  qrBtesA  of  the  aged 
insane.   Journal  of  ment.  science.  1S04. 

P.i  Jahrbücher  für  l*sychintrie.    Bd.  XII. 

4}  Ueber  multiple  Skleroüc  uud  Parulyais  agitons.  Archiv  für  Pqrchiatne. 
Bd.  XXX. 

6)  Büc-keumarksuntersuchungeu  in  Ffdlen  von  pemidfleer  AnSmie  etc. 
Deutsche  Zätochiift  f.  NerveDheilknnde.  Bd.  XTX. 
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in  weniger  vorgeschritteDen  Fällen  besonders  ausgesprochen,  und  meint, 
dass  der  Process  der  Gliawucherung  sekundär  eine  Schrumpfung  resp. 
ErdrQckimg  der  Nervenelemente  herbeiführe.  Es  handle  sich  bei  den 
NexreDfaseni  stets  um  einÜEUsh  atropische  Processe  ohne  Entzfindongs- 
eneheinangen.  Er  betont  die  Aehnliefakeit  der  DegeoemtionaprooeMe 
mit  denen  bei  pemioiSeer  AnSmie,  die  ebenfiilb  in  der  ITingebang  der 
Geftaae  ibren  Ausgang  nebmen.  Einige  andere  bierber  gehörige  Ai^ 
beiien  welobe  bwiptMUicb  die  Beaehangen  der  PanSyaia  agitana  an 
den  AlteiBTerinderongen  im  Rflokenmark  betieffon,  und  die  Befunde 
der  eben  erwähnten  Autoren  nur  bestätigen,  möchte  ich  übergehen, 
xumal  ich  bereits  an  anderer  Stelle ')  über  dieaelben  berichtet  halte. 

Ich  hatte  bereits  Gelegenheit,  auf  der  Versammlong  der  südwest- 
dentschen  Neurologen  und  Irrenärzte  in  Baden-Baden  im  Jahre  1S97 
über  die  Altersveränderunpen  des  Rückenmarks  und  ihre  Be/.ielinugen 
zur  l*iiralysis  agitans  mich  eingehender  zu  verbreiten.  Ich  habe  die 
damals  begonueneu  Untersiichnni^en  in  deu  letzten  Jahren  fortgesetzt 
und  verfücre  gen;t'nw;irtip^  im  Ganzen  über  ca.  30  Fälle  von  senilem 
Rtickenmaik,  die  ich  nach  den  neueren  Methoden  untersucht  habe. 
Da  in  fast  allen  diesen  Fällen  auch  die  Hemisphären  Ton  anderer  Seite 
nntenoeht  worden,  in  den  meiaten  FKDen  tsaok  der  Himatamm,  in 
dnialnen  die  peripbeien  Nerven,  ao  dfirfte  diea  Material  woU  geeig- 
net eraebeinen,  nna  einen  Binbliek  in  die  aenilen  Degenecationaprooeaae 
des  Bttokenmarka  m  gewftbren.  Für  eraob5pfend  kann  ieb  aooh  dieee 
Zabl  nooh  niobt  nnaeben,  denn  gfade  die  auf  dem  Boden  der  GefSaa- 
degeneration  erwachsenen  Erankheitaprooesse  haben  ein  so  manmgfij> 
tiges  Aussehen,  dass  ich  o;1aiibö,  daaa  aneh  hier  noeh  andere  biatolo- 
gisehe  Bilder  zur  Beobachtung  kommen.  Ein  weiterer  völlig  einwands* 
freier  Fall  von  Paralysis  agitans  stand  mir  bei  der  ausserordentlichen 
Seltenheit  dieses  Materials  nicht  mehr  zu  (lebote.  ich  muss  mich  daher 
in  Bezug  hierauf  auf  raeine  früheren  Befunde  beschränken,  zumal  auch, 
soweit  mir  bekannt,  vou  anderer  Seite  in  der  Zwischenzeit  nichts  neues 
dem  ilmzugefügt  wurde. 

Das  Alter  der  untersuchten  Ffille  bewegt  sich  zwischen  S7  und 
51  Jahren.  Es  wird  hierbei  manchem  wunderbar  erscheinen,  dass  mau 
bei  einem  Alter  fon  51  Jabran  fon  einem  aenilen  Bflekenmark  apreoban 
kann.  leb  mnaa  m  Erklirang  bierflir  etwaa  vorwegnehmen,  worauf 
ich  weitariun  noeb  sorttekkonmei 

Ein  weaentlicbea  Moment  itlr  daa  Znatandekommea  aller  aenilen 
Vefindemngen  bildet  die  ArterioaUeroae  der  GeAaae.    Dieae  tritt 


1)  YeKgl.  Sander,  Paialyiii  «gitans  n.  SeDiUtit  Monataadhiift  für  Fliy- 

chiatrie  u.  Neurolegie.   Bd.  III. 

DMUoh«  Z«ttMbr.  t  N«rv«iih«Ukan<le.  XVn.  Bd.  85 
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bekumilioh  mdht  intmor  eist  im  liöhtmi  iUior  uf ,  sondern  unier 
dem  Einfliiw  gewiner  SobSdlichkeiten,  wobei  oamentliDh  die  Imei 
eine  groaae  Rolle  sa  epielen  scheiDti  eneh  pifieenü.  Bieee  fiAhautigs 
arterioflUerotiaohe  Oefitesdegenention  belSUt  im  Oegensate  lu  dar  im 
hSheii^  Alter  anffarebenden,  die  mehr  einen  imiTeneUen  Chankter  tiigki 
Tonngaweiae  einaelne  Organe^  daronter  nicht  selten  daa  OenkalBerrea» 
ayatam.  Ich  verweise  hier  namentlich  auf  die  Untersuahongan  der 
inneren  Kliniker,  besondeia  aaf  die  schöne  Arbeit  Ton  £dgreen>)  ttbcr 
diesen  Gegenstand. 

Es  wird  uns  unter  solchen  Umständen  nicht  Wunder  nehmen, 
weuu  wir  iu  einzelnen  Füllen  schon  sehr  frühzeitig  Degenerations- 
jirocesse  im  Kückenmark  vorfinden,  die  wir  sonst  erst  in  weit  höherem 
Alter  zu  sehen  gewohnt  sind  und  die  wir  ihrem  Charakter  nach  nur 
als  senil  be/fichneu  künneu. 

Was  die  klinischen  Symptome  dieser  senilen  Rflckenmarksver- 
änderungen  betrifift,  so  erwShnte  ich  schon  oben,  dass  dieselben  häufig 
dnrali  die  vorgeschrifttene  Demena,  die  eine  genaoere  Untaianchung 
aoaaeiordentliah  enobwert,  sowie  donh  den  ■HgMnffnflw  yamimmT 
vetdeokt  werden.  Bei  anderwntigem  Material,  aoawrlialb  der  Imn- 
anatalten,  dürfte  man  viel  bfinfiger  anoh  Kranke  antreffen,  bei  denea 
die  aenilen  Veränderungen  ausschliesslich  oder  aum  grösstentheü  im 
ROekenmark  localisirt  sind.  Hier  ist  eine  genaue  Feststellung  der 
Symptome  viel  leichter  möglich.  Imm^hin  gelang  es  in  vielen  FaUen» 
schon  intra  vitam  einen  dem  spiteren  mikroskopischen  Befunde  ent- 
sprechenden  Symptoraencomplex  nachzuweisen.  Ich  kann  mich  daher 
auch  der  Ansicht  von  Fürstner  und  Nonne,  dass  s»'lbst  schwerere 
senih-'  N'eriinderungen  im  Knckenmark  ohne  j«*de  Symptome  von 
Seiten  der  Motilität  und  Sensibilitiit  verhiut'eu  küuuen.  nicht  völlig  an- 
schliessen.  Insbesondere  mnchtc  ich  auch  die  Sti'iruugen  in  der  Muskel- 
innervation,  die  sich  vorzugsweise  beim  Gehen  und  Stellen  äussern, 
die  sog.  „Wacklichkeit"  alter  Leute,  nicht  für  bedeutungslos  auseheu. 
Meine  Untersuchungen  lehren  mich,  daaa  die  aohweren  Formen  seniler 
Degeneration  Torzngawelae  saerat  die  Bandpartien  des  Bfiekmunaikea 
bekefifen,  and  die  hier  mlanftonden  Kleinhimbaknen  in  HiUeiden- 
aohaft  lieben.  Ea  liegt  nahe,  die  aehr  hSnfig  Torhandeaen  atek- 
tisehen  StÖningen  mit  diesen  Herden  in  Znaammenhang  an  bringea. 
Auch  die  Erfiibrong,  dass  bei  schwerer  Senilitat  Vorzugs weiae 
spaatiache  Symptome  überwiegen,  findet  durch  die  mikroskopischen 
Beftindo  hinreichende  Erklärung.  Die  Pyramiden-Seitenatringe  sind 
ein  Prädilektionsort  seniler  Degenerationaproeesae.  Demgegenaber 


1)  Die  ArteriosklenMe.  Ldpsig,  Veit  &  Ca  1685. 
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tritt  die  Erkraukung  der  Hinterstränge  weit  mehr  zurück  und  eä  k-.mn 
meht  'Wunder  nehmen,  wenn  naa  namenÜiob  Sensibilitätsstöruugtu 
nur  schwer  naehweiMn  kami|  somal  bei  der  oft  hochgradigen  Dement 
der  Patienten.  In  einigen  FSUen  konnte  das  Westpharsohe  Phlnomen 
nachgewiesen  werden.  Die  St5mngen  in  der  Blasen-  and  Mastdann- 
Amoüoa  wird  man  wohl  in  etstor  Linie  von  den  schweren  Degenerations* 
procewen  in  der  gnnen  Substanz,  besonders  an  den  Chtnglienzellen, 
abhängig  machen  müssen.  In  den  Fällen,  in  denen  der  charakteristische 
Alterstremor  besonders  ausgi^prägt  war,  fanden  sich  meist  schwerere 
£rkrankung8processe  in  den  Pyrnmidenbahnen.  In  2  Fällen,  in  denen 
nach  dem  Krankheitsbilde  beträchtliche  Degenerationen  im  Rücken- 
mark vermuthet  werden  miissten,  lauden  sich  im  Geirentheil  aufteilend 
geringe  Veränderunfien.  Es  haudelte  si(!h  beide  Mal  um  Kranke,  die 
in  den  let/,ten  Lel)ensruonatpn  /.iemlich  schnell  auftretende  Sjuismen 
^limmtlicher  Extremitäten,  dazu  Inkontinenz  von  Blase  und  Darm  be- 
kamen. Ich  glaube  auuclimcu  zu  können,  dai»«  in  diesen  Ijeiden  Fällen, 
bei  denen  auch  die  Untersuchung  der  peripheren  Nerven  nur  un- 
wesentliche Verfinderongen  anfwiei,  der  in  der  Binde  sich  abspielenda 
Degenentionsproceas,  der  hier  besonders  hochgradig  erschien,  ftr  das 
Zosfcandekommen  der  Symptome  von  wesenfüdMr  Bedentong  war. 

In  folgendem  gebe  ich  eine  kane  Üebersieht  der.  Ton  mir  nnter» 
sachten  Fäle.  Job  bemerke  dabei,  dais  ich  in  dem  Anszng  ans  den 
Krankengesohichten  im  wesentlichen  nur  die  Befände  erwähnt  habe, 
welche  Tom  Rückenmark  abhängige  Functionen  betreffen.  Bei  der 
ansserordentlichen  Schwierigkeit  «iner  exacten  Untersuchung  derartig 
dementer  Patienten  wird  man  auch  hier  manche  Lacke  entschuldigen 
müssen.  Der  mikroskopische  Befund  he/ieht  sich  ebenfalls  nur  auf 
das  Kückenmark  und  in  einzelnen  Fällen  auf  die  jierijtheren  Xerven. 

Die  Methuib-n,  deren  ich  mich  zur  Untersuchung  bedient  habe, 
waren  einmal  die  üblichen  Markscheideutarbuni;en  1  Weigert,  Pal, 
Wolters;  ferner  die  Methoden  nach  Marchi,  Nissl,  die  Weigert'sche 
Neuroglia-Färbung  und  die  Färbung  nach  v.  Gieson. 

Krankengesohiebtfk 

1.  Katharine  J.,  77  Jahre  alt,  anf^noamien  d.  10.  Vm.  1897,  ge- 
storben d.  7.III.  1898. 

Anamnese:  1  Jahr  vor  der  Aufnahme  Abnahme  der  geistigen  lÜriUla^ 
in  der  Anstalt  fortschreitende  Demenz  mit  Erregungszuständen. 

Status;  Fupilleu  eng,  iselu-  träge  reagirend,  Patellarreflexe  normal, 
k«ln  FnaMlonoB»  Idehtes  Zittern  dar  Hiada  QeslehtsmnsTreln  snflkllimd 
starr  und  nnbeweglich,  Shuiesorgane  nicht  prüfbar,  HörvermOgen  SdMint 
herabgasetsty  Mobilität  intact  Inooaünentia  nriaae  et  alvL 
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Seetionsbefnnd.  Vtrinlknng  allor  Arterien,  sowie  der  Henkkppen, 

Emphysem  der  Lungen.  Fettleber.  Arteriosklerotische  Schrumpfhiere.  Padiy- 
menindtis  fibrinosa,  Oedem  der  Pia.  Leptomeningitis  chronica  difiiisa, 
Atrophie  des  Gelxirns.  In  der  Pia  spinalis,  besonders  über  den  Hinter- 
tfertagen,  zahlreiche  Kalkplättchen.  Keine  Verf&rbnng  in  den  Bäcken* 
marksstr&ngen,  grane  Sabstaius  blntarm. 

MikroBkop.  TJefiind.  Markscheiilen:  In  der  p^anzen  Peripherie 
d^s  Markes  bis  an  di>  irranf»  Substanz  lieran  leicht  gelichtet,  besonders 
über  den  Seiten-  und  üiutürstrangeu,  nach  Marcbi  vereinzelte  Schollen 
ftber  dem  Qoenduiitt  Qlia  am  Bande  leieht  gewoeliart,  in  der  gruea 
Snbttuia  dentUch  yermehrt  GaBgliensellen  mMg  degenwlrt 

2.  Margarethe  G.,  64  Jahie  alt,  aufkommen  d.  24.  VUL  1897,  ge- 
storben d.  23.  VI.  1898. 

Anamnese:  Seit  4  Jahren  zonehmeude  Demenz,  adt  1  Jahr  Verwirrt- 
lieitiaaitande,  aeitwellig  nnrefn. 

Status:  Papillen  mittelweit,  sehr  trllg:e  reatrireud,  auf  dem  rediten 
Ange  Strabismus  convergens,  Patellarreflexe  lebhaft.  Gang:  selir  nnsicher 
(Gesichtsfeld  detekt).  Keine  Parese,  keine  gröbere  Sensibilitlltsstörung.  lit 
den  letzten  Lebensmonaten  spastische  Coutrakturen  der  unteieu  Ex txeoii täten, 
reehterseita  stirker,  PaleUarraflaio  kaum  aaaniUlMii,  IbrtMMtttdflr  Deeo* 
bitns,  Incontinentia  ürinae  et  alvi. 

SectionsbefTind:  Arteriosklerose  d^r  Aortenklappen,  beginnende 
Pnenmouie  im  rechten  Unterlappen.  Fettige  Degeneration  der  Leber  and 
Haken  Niere.  HyperSmie  der  reebten  Niere.  Leptomeningitii  duüniea 
miNigan  Grades,  Erweiterung  der  Ventrikel,  Artaripaklemae  det  ]9a^ 
geAsse.    Rückenmark  niakro.skopisch  ohne  Veränderungen. 

Mikroskop.  Befund.  Markscheiden  in  der  Peripherie  leicht  ge- 
lichtet, an  vereinzelten  Stellen  mehr  plaqaesartig,  nach  March i  vereinzelte 
SehoUen  über  dem  Qneraduittt,  etwaa  stlifceir  in  der  PafiplMri«  und  In  den 
hinteren  Wnrzeln.  besonders  in  ihrem  intraduralen  AlMdmitt  Qlia  in  der 
grauen  Substanz  leicht  vermehrt,  im  Mark  normal. 

.S.  Helene  M.,  65  Jahre  alt,  auigenommen  d.  L  VXL  1897,  gestorben 
d.  19.  Vll.  1897. 

Anamnese:  Seit  1  Jalur  minehmende  Demens  ebne  kSiperlSebe  Er- 
scheinungen. 

Status:  Pupillen  eng,  träge  reagirend,  leichtes  Zittern  der  pespreiiten 
Hände,  Patellarrefleze  normal,  Motilität  and  Sensibilität  nicht  gestört 

Seetions befand,  Beldamltlge  Sefammpftiiere.  Struma.  Verdiflknng 
der  Pia,  Erweitemng  der  Ventrikel,  Atrophie  des  Gehirns.  ArterioaUflieae 
der  Basisgeflisse.    Rückenmark  ohne  raakroskoiiisclie  Verändeningen. 

Mikroskop.  I5et'und.  Markscheiden:  Leicliter  Ausfall  an  der 
Peripherie,  nach  March!  diffuse  Schollen  über  dem  Querschnitt,  vereinzelt 
anefa  im  n.  Gnuraiis  nnd  Hediamu. 

4.  Wilhelmine  R.,  88  Jsbrs  alt,  ani^senommen  d.  12.XL  1896,  ge- 
storben d.  24.  X.  1897. 

Anamnese:  1  Jahr  vor  der  Aaäudime  beginnende  Demenz  ohne  körper- 
liehe Erseheinnngen. 

Status:  Pupillen  gleichweit,  etwas  trSge  reagirend,  Patellarreflexe 
gesti  igort,  keine  grobe  TJUimang  der  IBxtranititen.  Senaibüitftt  niebt 
za  prüfen. 
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Sectionsbefand«  Bronchopneumonie  im  rechten  U uterlappen,  Cirrhose 
der  Leber  und  Nieren,  OlwlelitliiMis.  PachyDcningltiB  ehrontea  mlsaigen 
Grades,  cirrnmscripte  Atrophien  der  Binde,  ArterioeUeroM  der  BaaligefltoM^ 
Bäckeumark  ohne  \'eränderungen. 

Mikroskop.  Befund.  Markscheiden  in  der  Peripherie  stark  ge» 
liehteti  01ia  der  gnmen  Snbfteni  leleht  venaüat  OnngUensellen  hoch- 
gradige degenerlrt 

5.  Wilhelmine  88  Jahre  elft,  Mdj|eBOimBeB  d.8.111. 1896,  ge- 
storben d.  81.  V.  1898. 

Anamnese:  Im  Juli  1895  Schlaganfall,  seitdem  fortschreitende  Dement 
alt  Srregnngsznettnden. 

Status:  Pupillen  nicht  diflbrent,  sehr  träge  reagrirend.  Parese  der 
rechten  Hand,  zcitwoilis:  Zncknngen  in  derselben,  boiderseits  deutlicher 
Tremor.  Pateliarreflexe  normaL  In  den  letzten  Lebenamouaten  danernd 
unrein. 

Seetionebefnnd.    Ifyocarditii.    Hoehgndige  Arterioikleroie  der 

Herzklappen  und  der  Aorta.  Arteriosklerotische  Schmmp&iiere.  Leptome- 

nine-itis  chronira  diffusa.  Hydrocephalus  externus  et  internus.  Hochgradige 
Atrophie  der  Himwindungen.  Miliare  Erweichongaherde  in  der  Kinde,  Er* 
weiehnngslierde  im  Kopf  des  Streifenbttgels  linkerseits.  Bttekenmaik  Im 

Querschnitt  auATallend  schmal,  in  der  Pia  spinalis  zahlreiche  KalkpISttdien. 

Mikroskop.  Befunde.  Nach  Marchi  frische  Scitenstrang-sdegeneration 
einer  Seite,  der  entgegengesetzte  Vordersfran^c  nur  undeutlich  betroffen. 
Schollen  in  der  ganzen  Peripherie,  an  eiuzeiueu  Steilen  etsvas  stärker, 
beeottders  in  den  antem  Bfickwimarksabechnitten. 

6.  Elisabeth  R,  88  Jehre  alt,  anfiseiiommen  d.  13.  XI.  1897,  ga- 
atorben  d.  26.  II.  1898. 

Anamnese:  Seit  6  Jahren  zonehmwde  Demena  oiine  körperliche 
Erscheinungen. 

Statna:  Papillen  gleieh  weit,  etwas  trSge  reaglrend,  lelehtes  Zittern 

der  Zunge  und  vorgestreckten  Hände,  Patellarreflexe  beiderseits  lebhaft, 
links  etwas  starker,  Gang  leicht  spaatiscb,  trippelnd,  Sensibilitftt  nicht 
zn  prüfen. 

Sectionsbefnnd.  Atherom  der  Aorta.  Chronische  Nephritis,  hoch- 
gradiger  Marasmus,  Oedem  der  Pia,  Atrophie  der  Binde  und  des  Hemispblren- 
marks,  Arteriosklerose  der  Ilasis^ef^sse.  Rückenmark  rdiiie  VerJtndeningen. 

Mikroskop.  Befunde.  Marksciieiden:  Leichter  Austall  am  Rande, 
in  den  uaiereu  Absciiuitten  stärker,  Hinterstränge  leicht  gelichtet,  besonders 
in  Ibiem  doraomedialen  Theü,  aaeh  Marehl  verelnnite  Schollen  fiber  dem 
Querschnitt,  sowie  in  den  Tordevea  Wnneln.  Starke  Arleriosklereae  der 
BückenmarkH^efllsse. 

7.  Heinrich  M.,  62  Jahre  alt,  aufgenommen  d.  3.  Xli.  1897,  ge- 
storben d.  11.  VI.  1898. 

Anamnese:  Seit  5  Jahren  annehmende  Demenz,  4  Wochen  for  der 
Anfnahrr.e  erliebliclie  \'erschlimnienin2-.  Ataktiselier  Ganp:.  Lnes  festgestellt. 

Status:  ru|dnen  en-,'.  K-c'Ij,  beide  sehr  träire  reai:ireiid.  L'dclitrs 
Zittern  der  Zunge  und  ausgestreckten  Hände.  Pateliuirellexu  Imka  nicht 
ansmlSeen,  rechts  aagedentet,  Hantrefleze  abgestumpft  SensiblUtit  nnsiciier 
ai  prüfen,  jedenibUs  erheblich  gestört. 

Seetionsbefnnd.  Beiderseitige  Pleuritis.  Fettige  Degeneration  der 
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Leber.  Beltoeitige  Pyelonepbritis  waA  dtrigttr  BUMeBk&tuTk  Frischer 
Blatorguss  ÜB  QeMet  des  rechten  Stirn-  und  Parietallappeos,  VeidielniBg; 

der  Pia.  Atrophin  Her  riinnvinihinsren .  Arteriosklerose  dST  fflmcvAüe. 
Graue  Depeueraiiüu  der  lIint»M.str;inge  im  Rückenmark. 

Mikroskop.  Befand.  Tuiaie  Degeneratlou  der  Burducbschen  und 
Qoü'flehen  Strlage,  nadi  Xarebl:  DURim  SohoilMi  in  geringer  ZaU  Uber 
dem  Qnerscbnitt,  etwas  stärker  Uber  den  Seitenstrftngen. 

8  Eduard      61  Jafai«  slt,  aiij||eiiomiiMii  d.*  27.  X.  1896,  gestoiben 

d.  10. 1.  i  sus 

Anamnese:  6  Jalire  vor  der  Autnabme  zunehmende  Demenz.  Ver> 
scblediteniBg  des  Ganges,  Beb-  nnd  fl^rvermSgens,  epileptisd»  AnfUfa»  mit 
Tor&bergehenden  Lähmungen, 

St.'itns:  L.  Pupille  <r  K..  beide  sehr  träge  rensrirend.  beiderseitig'e 
Atrophie  der  n.  optici,  Hörvermö^'en  beiderseits  herabgesetzt,  Patcllarreflexe 
fehlend,  starke  Ataxie  der  unteren  Extremitäten.  Sensibilität  in  i^'ulge  der 
D«meBB  Hiebt  riober  ta  prUbo. 

Sectionsbefund.  Katarrhalische  Pnenmonie,  atheromatöse  Geschwüre 
der  Aorta .  chronische  Nephritis.  Leptomeningitis  chroniea  diflfnsn .  links 
stärker  als  rechts.  Iltthnereigrosser  frischer  £rweichangsherd  im  rechten 
Sebeftellappon,  hochg^radige  Atrophie  der  Windnagai  der  linkoi  Hemi- 
sphäre, nditerMitB  wiit  geringer.  Rikdramnark  ob&o  malnoikopiaebe  Ver> 
Sndemnf^ 

Mikroskop.  Befnnd.  Alte  Degeneration  der  Hintersträiige,  nach 
Mar  Chi  frische  Degeneration  in  einem  Wurzelgebiet  beiderseits  im  Lendeu- 
maik,  bis  weit  naeb  obenbin  dmtlieb  m  jnMgm,  Glia  ttber  den  Hinter» 
ttrftngen  gewuchert. 

9.  Aiiraham      68  Jabre  alt,  aiilS|«nommen  d.  20.  L  1898,  featotben 

d.  15.  II-  is:»ö. 

Anamnese:  3  Jahre  vor  der  Aufnahme  linksseitige  Lähmung,  welche 
naeb  einem  2.  SeblagaalU]  am  Bein  beateben  blieb.  Seit  dieaer  Zelt  fort* 

«direitende  Deinena. 

Status:  Parese  de.s  linken  .Aiit-'-tMiIides,  Zunge  nach  recht.«?  ahweichend, 
Pupillen  deutlich  reagirend,  nicht  diöereut,  Patellarreüex  beiderseits  leb* 
baft,  linkes  Bdn  beim  Gehen  nacbgesebldft 

Sectionsbefund.  Fettige  Degeneration  der  Leber,  beiderseitige  hr  imi  ]  >  f- 
nieren.  chronische  (Vstitis.  X'ereitemnc  des  perivasknlären  Bindegewebes. 
Leptomeuiiigitis  dironica  dift'usa,  Oedem  der  Pia.  Erweiterung  der  ^'ent^ikel, 
multiple  bis  erbseugrosse  Erweichungsherde  in  beiden  Hemisphären,  Atrophie 
der  Wittdnngen,  artorioaiderotlsehe  Degnneiatieii  der  Baalageflaaa  nnd 
iBineren  Himgefässe.    Kückenmark  ebne  deotUcbe  Verftndeningen. 

Mikroakop.  Befand.  Alto  Degeneration  einea  Fyramidenseitea- 
Stranges. 

10.  Engelhardt  F.,  60  Jahre  alt,  aafig:enommen  d.  22.  X.  1897,  ge- 
Btorben  d.  22.  VIL  1898. 

Anamnese:  10  Jahre  vor  der  Aufnahme  Lues  (Schanker,  Roseola^ 
2  Jahre  später  Versflilechternng  des  Gehvermögens,  Sclinierzen  in  den 
Beineu,  seit  7  Jahren  Incontinentia  urinae,  seit  3  Jahren  zunehmende 
Demoni. 

Status:  L.  Pupille  ]>  R.,  beide  fast  reactionslos.  lebhaftes  klein- 
achUgiges  Zittern  dea  Kopfes  and  der  Hände,  stark  gesteigerte  PateUar- 
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nA«xe,  Gaii<r  leicht  qMyitiMii,  uriehw,  kein  Romberi?,  deatliche  Propalsion, 
Sprache  lallend  und  nnsicher,  Starre  der  Gesichtsnmscnlatnr.  Sfiisibilitiu 

der  vor^:eschritten('n  Demenz  nur  unsicher  zu  priitcii.  Na^Ielsticlii- 
rultiu  an  beiden  LuLerscUenkela  keine  Reactiou  hervor.   Andauernd  unrein. 

Sectionibefand.  FMtige  Degennration  der  Leber.  ÄlIgemeiDe 
Arteriosklerose.  Leptomeiiingitis  chronica,  Ependymitis  granalosa,  Arterio 
Sklerose  der  Baaisß^efUsse.  Hydrocephalns  externus  et  internus.  Atropiüe 
der  Hirnrinde.   Hückenmark  ohne  makroskopische  Veränderungen. 

Kikroilcop.  BefoBd.  Harksebefdeit  Starker  AväUl  in  der 
Peripherie,  am  stärksten  in  den  .seitliduu  Partien  dee  mittleren  nnd 
nnterf'n  Hrustmarkes,  hier  auf  das  Gebiet  der  Seitenstränp:p  iiljprfrrpifpiitl. 
Plaquesrirtipe  Degenerationen  ohne  Zusammenbanjr  mit  der  Perijiheiie  in 
den  untern  Eiickenmarksabsclinitten ,  besonderä  über  den  Hintersträngen. 
Sekondire  Degeneration  beider  Pynonideneeitenatrftnffe  im  Leodenmaik, 
deegL  der  Goll'schen  Stränge  im  Halsmark.  Nach  March!  stärkere  Schollen- 
anhänfrins'  über  den  Ilinter^^triingeu  im  ITalsmark,  besonders  in  den  Goll'schen 
bträugen,  sowie  in  geringem  Grade  ditfase  Scholien  über  «lein  Querschnitt. 
Olia  Entspreebend  dem  Markadieidenaiiefiül  stark  gewuchert,  nUdilige 
Bandaklereee,  plaqoesartige Gliawucherungen,  perivasknttie  Sklerose.  Gang- 
lienzellen mä<:sis:  stark  deirenerirt  Hochgradige  Degeneration  der  Blkeken- 
marksgetasse  oline  liitiltrationen. 

11.  Theodor  M.,  67  Jahre  alt,  angenommen  d.  7.  XL  1897,  gestorben 
d.  20.  XL  1897. 

Anamneae:  Seit  30  Jahren  wiederholt  in  langen  Zwischenrftnmen 

Krankheitsznständc  mit  Schwindel,  Doppelsehen,  Par.lsthesinn.  Ohnmächten, 
psych isclie  Reizbarkeit.  Auf  Quecksilbercnr  stets  völliger  lUickfranfr  der 
Krscheiuungen.  Seit  2  Monaten  zunehmende  Verschlechterung  des  Ganges, 
SehetOmngen,  Znetlade  von  Verwirrtheit. 

Statns:  Pupillen  ^Meithweit,  reagiren  träge,  linksaeitige Pareee,  linke- 
eeitiger  Lagophtbalmus.  Sensibilitflt  nicht  deutlich  gestört. 

Sectionsbefund.  Croupöse  Pneumonie.  Leptomeningitis  and  Meniugu- 
encephalitis  diffiisa,  rechts  stärker  als  links,  grosser  älterer  Erweicbnngs- 
herd  im  rechten  Stimlappen,  Meeher  Brweiehongsherd  in  der  rechten  Klein« 
hirnhemisphllre ,  Epend.vmilia  grannlnsa.  horh^radige  Arteriosklerose  der 
Hirngetasse.  Verdickung  und  Verwachsung'-  der  Rückenmarkahftttte  im  Brust- 
aud  unteren  Haismark,  Einlagerung  von  Xaikpiättchen. 

Mikroakop.  Befnnd.  Markeeheiden:  Leichter  AnaIkU  In  der 
Peripherie,  sowie  über  den  P.  Sd-  nnd  Hintersträngen,  am  stärksten  in  dem 
flnrr}i  riieningitisrhe  Schwarten  compriniirten  nrustmark.  Nach  unten  und 
oi>eu  hiervon  leichte  sekundäre  Degeneration.  Au  einer  Stelle  im  Brust- 
mark gummöse  Wacbening  bis  an's  Vorderhom  derselben  Seite  heranreichend. 
Glia:  Am  Bande  nnd  in  der  gnuien  Snbitans  deatHch  yermehrt.  Hoch* 
gmdige  Arteriosklerose  der  kleineren  nnd  grösseren  Bfickenniarks^et^sse. 

12.  Lndwi?  W'.,  70  Jaiiro  nit.  Im  Sieohenhaoe  geitorben.  Jntra  vitam 
keine  erheblitlieu  Alterser8(  heinunfren. 

Sectionsbetuud.  Caicinoma  üesuphagi,  Emphysema  pulmonum,  starke 
Vetkalknng  der  Baalsgettaee. 

Mikroskop.  Befand.  Markscheiden  am  Eande  gelichtet,  besonders 
im  Brust-  und  Lendenmark,  nach  Marchi  diffuse  Schollen  über  derii  Quer« 
schnitt.    Glia  entspreebend  den  gelichteten  Partien  leicht  gewuchert. 
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13.  Ludwig      62  Jahre  alt,  aaijtMMnMi  d.  22.  IV.  1896,  gortorboi 

<L  1.  IIL  1898. 

Anamnese:  4  Woehen  ver  der  Aaflialinie  Beginn  der  Erkrankang 
mit  YergeMlldikeit,  Orössenideeo,  Emguigszaständen. 

Status:  Zittern  der  Zan^e  nnd  Hitnde,  Pnpillcn  gletdiweit,  tilge 
reagirend.  PatellarreÜexe  lebhaft.    Sensibilität  intact. 

Sectioasbefaud.  Pneomonia  catarrbalis  dextra,  Pleoritie  chronkai 
HypertropUa  eordls,  Leptomenlngitig  ehroDiea  dUfosa,  Arterioekleroie  der 
Basisgefftsse,  Hydrocephalna  «Kteniva  et  interau,  Bpendynitia  gnumlesa. 
Bftckenmark  ohne  Verändernngen, 

Mikroskop.  Befand.  Im  Brost-  and  Lendemuark  die  Mark- 
scheiden in  der  Peripherie  bis  an  die  giane  Snbstana  heran  gelichtet, 
nach  dem  Band  zn  stärker,  nach  Marchl  dtihtte  SdioUen  In  geringeB  Grade 
Aber  dem  Qaerscbnitt,  in  der  Peripherie  etwaa  stärker. 

14.  David      76  Jahre  alt,  anfgenommen  d.  10.  X.  1875,  gestorben 

d.  21.  X.  1897. 

Anamnese:  Anfangs  periodische  Psychose,  in  den  letzten  Lebemgahren 
mnehnieiid  seniL 

Status:  Pupillen  gleichweit,  fast  reartionslos,  Patellarreflexe  kaum 
aosznlösen,  Gang  ataktisch,  unsidier,  .StnsibilitJit  ohne  deutliche  Str>runer. 

Sectionsbefand.  Schrumpfung  und  Verkalkong  der  Herzklappen, 
Hypertrophie  des  Hercens,  belderseltfge  Sehmmpftiieren.  AtropÜe  des  Ge- 
hirns, Arteriosklerose  der  HirngefUsse.  geringe  Verdickung  der  Pia,  Er- 
weiterung der  Ventrikel,  Hydroc  ei  hahis  externes.  In  der  Pia  »{linalis 
kalkige  Einlagerungen  über  den  Hmtersträngen,  leichte  Verfärbung  der 
letzteren. 

Mikroskop.  Befund.  Geringe  DegeneratJon  der  Hintsntrtnge. 

15.  Elisabeth  K.,  85  Jabie  alt,  anfjgenommen  d.  12. X.  1896,  ge- 
storben d.  19.  XI.  1897. 

.Xnaniufstv.  3 — 4  Jahre  vor  der  Aufnahme  begiuneude  Krkrankang 
mit  zunehmender  Gedächtnisssdiwäche  und  körperlicher  Hinfälligkeit. 

Status:  Lebhaftes  Zittern  des  KopAs  und  dsr  Hlade,  bei  Bewegnngn 
zunehmend,  keine  Läbmnngen.  Patellanrefleze  bei  der  Anspannimg  des  Fat 
nicht  zn  prüfen.    Danernd  unrein. 

Sectionsbefand.  Beiderseitige  Schrumpfnieren,  Atrophie  dss  GehlmSy 
Verdickung  der  Pia«  Erweitemng  der  Ventrikel 

Mikroskop.  Befund.  Markscheiden:  Markscheiden  allenthalboi 
leicht  ehelichtet,  am  stärksten  am  Rand  nnd  über  den  HiDter.str5n2"en. 
Seitenstriinge  durchgängig  intact.  Nacli  March  i  vereinzelte  Scholien. 
Glia  über  den  Hintersträngeu  und  am  liande  deutlich  vermehrt,  in  der 
grauen  Substani  starke  Sklerose,  sahireiche  Spinneniellen.  Ganglien* 
seilen  hochg^radig  degenerirt,  kaum  eine  einzige  Zelle  noch  als  normal 
anzusehen.  Gefitsse  stark  eeschirmgelt  Und  erweitert,  mit  verdickten 
Wandungen,  einzelne  Lumina  ubturirt. 

16.  K.,  60  Jahie  alt,  anflgeaunneii  d.  28.  IV.  1898,  gestotlMB 
d.  20.  VL  1898. 

Anamnese:  Seit  6  Jahren  geringere  geistige  Frische,  vor  4  Jahren 
vorübergehender  Schlaganfall,  seit  3  Jahren  zunehmende  linksseitige  Lähmung, 
fortschreitende  Demenz. 

Status:  R  Pupille  <  L.  und  Ucfatstarr,  fibriUftre  Zwtaigen  der  her- 
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erhebliche  Widerstände,  Patellarreflexe  erhalten,  Sprache  ataktisdi.  Stoben 
and  Gehen  anmöglich.  Eingehendere  SenaibiUtAtsprüfluig  oieht  iiiQ§^ich^ 
Scbmerzempliiidiuig  überall  erhalten. 

SeetioBsbofand.  Verdiekiiiiir  der  Henklappen,  fettige  Degenerttion 

der  Leber  und  Nieren,  eitrige  Bronchitis  mit  kleinen  pneumonischen  Herden. 
Athrophie  der  Rinde  und  der  Tlialanii  optici.  Verdickuni^  der  Pia,  Er- 
weiternng  der  Ventrikel,  Arteriosklerose  der  Hirugelässe,  Eückenmark  ohne 
Veränderungen. 

Hikroskopw  Befand.  MnrkBchefden:  Leiehter  AobIUI  ttber  den 

SeitenstrSogen  and  am  Rande,  anf  der  einen  Seite  st&rker,  auch  oberhalb 
df^r  Pj'ramidenkreazang  das  gleiche  Verhältniss.  an  einzelnen  Stellen  am 
Uande  pla^iuesartiger  Ansfiall.  Nach  Marchi,  Irischer  Zerfall  in  beiden 
Setteiisträngen,  elniettigr  etlrker,  l^t  dfAue  SehoUen  Uber  dem  Qner- 
Behnitt,  frische  perivasknl&re  SchoUenanhänftuigen  am  Bande.  Glin  leicht 
^'cwnrhert  über  den  Seitenstr.lngen,  in  der  grauen  Snbatan«  Sflittnensellen. 
Ganglienzellen  stark  degenerirt,  starke  Gefäßserkrankung. 

17.  Andreas  M.,  67  Jahr  alt,  angenommen  d.  28.  Xli.  1897,  ge* 
»torben  d.  19.  VL  1899. 

Anamnese:  Von  jeher  etwas  nerrOs.  Beginn  der  Erkrankung 
drca  ' ,  Jahr  vor  der  Anflialime  mit  Heilbarkeit,  Unmhe,  ScUaflocigkeit» 

Depression. 

Status:  Pupillen  gleichweit,  träge  reagirend,  Spannungen  der  Mus* 
cBlator,  z»  Tb.  psychiseh  bedingt,  Patelianrellexe  gesteigert,  Fnsaelonas. 
Gang  stark  spastisch  und  unsicher.  Dupnytren'sche  Contraktnren  an  den 
Fingern,  ^fnskenartige  Starre  der  Oesichttmoskeln,  Qioesy  skia,  hoehgradige 
Abmagerung  der  Musculatur. 

Sectionsbefund.  AtheromatOse  Degeneration  der  Aorta  nnd  Aorten- 
kh^pen,  fettige  Degeneration  der  Leber  nnd  Nieren.  Pnenmonisehe  Infiltration 
der  l'nterlappen  beider  Lungen,  alte  Tuberculo^ie  der  rechten  Ijini2:enspitze. 
Verdickung  der  Pia,  leichte  Atrophie  des  Gehirns.  Atherom  der  Basis- 
gefässe,  Leptomeningitis  chronica  spinalis  im  Brust-  und  Lumbaimark. 

II  i kr Oikop.  Befand.  Marebi:  Frisdie  Degeneration  (leiditerenOnides) 
der  einen  Seite  und  des  entgegwgesetzten  Vorderstranges,  in  der  Pyramide 
entsprechend,  dazwischen  [(Iterer  Ausfall.  Leicht  diffoso  Scholien  über  den 
hintersträngen  und  vereinzelt  am  lüinde. 

18.  Marie  N.,  65  Jahre  alt,  autgenommen  d.  9.  lU.  1899,  gestorben 
d.  20.  m  1899. 

Anaranest':  Beginn  der  Erkrankung  (  inijre  Monate  vor  der  Aufnahme 

mit  Gedäi  htnis.sschwäche,  nepresRion,  Kleinheitsideen,  zunehmender  Unruhe. 

Status:  Pupillen  nicht  dirterent,  ausgiebig  reagirend,  Sehnen-  und 
Uaatretlexe  uurmal,  Seuälbilität  iutact,  Gang  und  Sprache  ohne  Be- 
sonderlieiteii. 

Sectionsbefnnd.  Atherom  der  Aortenklappen  nnd  des  Anfangstheiles 
der  Aorta,  rethtsseitige  Pleuritis,  fettige  Depreneration  der  Leber,  beider- 
seitige Schnimpinieren.  Leptomeningitis  chronica  leichteren  Grades.  Hy* 
drocephaloB  intemos.  Bdekenmarkeenbetaas  beim  Dnrefaaehneiden  Ideht 
knirschend. 

Mikroskop.  Befund.  Marchi.  Diffuse  Schollen  in  gerin erera  Grade 
gleichmlUsig  über  dem  (^^erschnitt  verstreat,  etwas  stärker  am  Kande. 
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19.  Var^ftteibe  W.,  99  Jahn  att,  uflrMHniHneD  d.  26.  Vn.  1898, 
grettorbea  a.  8.  IQ.  1899. 

Anamnese:  Beginn  der  Erkranknngr  1  Jal  r  vi  r  1er  Aufnahme  mit 
GedäclitnissKoliwäcbe,  Ventimmaog,  aiif£&lleader  ätimmungswecbsel,  za- 
nehmende  Unruhe. 

Statvs;  PopiUoi  «9,  Mkr  tiige  reaginod,  dt«  henForgwtreelrte 
Zunge  weicht  etwas  nach  links  ab,  Pat«IIarreflexe  nidit  ansmlösen,  Haut 
reflexe  erhalten,  Gane:  spastisch-pnretispli.  S'prarhe  erst  gegen  Ende  gestört. 
Sensibilität  bei  der  JJemenz  der  Jb'at.  nicht  sicher  zu  prüfen,  jedenfalls 
8ehm«rzg«flUd  bedeutend  herabgeeetat.  Inoontiiiaitla  min»  «I  alvi  Gegen 
Ende  des  Lebens  Zunahme  der  Erscbefamngeii  TMi  Seiten  des  Bneknmnrka 
mit  schnell  fortschreitendem  Deeabitns. 

Sectionshefnn«!.  Atherom  der  Aorta  und  Herzklappen.  Myode- 
generatio  cordis.  Emphjsema  pulmonum.  Pleuritis  adhäsiva  dextra.  Chole- 
lithiasis,  Hydrocephalns  internus,  Atrophie  der  Stirn-  und  Parietallappen. 
AfheromailBse  Entartung  der  BarisgeAaae.  BAckenmaikasabatuis  ataik 
atrophisch  und  geschrumpft. 

Mikroskop.  Befund.  Markscheiden:  Starkor  Ausfall  diöus  über 
dem  Querschnitt,  au  zahlreichen  Miellen  piaquesartig  meist  in  Form  von 
keilftmigen  Herden,  welche  mit  der  Baals  der  Peripherie  aafMtaen.  Ueber 
den  Eiuterstringen,  beatmdere  in  den  unteren  Abschnitten,  ebenfalls  aabl- 
rcicho  Herde  von  unrcgelmässiger  Form  mit  völlitrem  oder  tlicilweisem 
AuHtull  der  Markscheiden.  Nach  Marchi  leicht  ditfuse  Schollen  iiber  dem 
Querschnitt,  frischer  Zerfall  über  den  Hintersträngen,  in  dm  unteren  Ab- 
admitten  beaondera  sn  beiden  Seiten  dw  Medianspnltei  OHa.  Im  Xaric 
stark  vermehrt,  an  einigen  Stellen  im  Brustmark  halbseitig  stärker,  zahl- 
reiche pla^juesartisre  und  perivaskuläre  Sklerosen,  besonders  am  liande  und 
Über  deu  üintersträngeu,  in  grauer  und  weisser  Substanz  grosse  massige 
SpinnennUen.  0ie8OB.  l^gradige  eedle  GeAeeentartong,  nUreidie 
OeAMe  vonig  ebtorirt  Ganglienaellen  In  atarkem  ZerlUl  begrüfcn. 

20.  Jacob  If.,  74  Jahre  alt,  aufjsenommen  d.  7.  X.  1898,  geatorben 
d.  16.  III.  1S'.>0. 

Anamnese:  Seit  4  Jahren  im  Anschluss  an  einen  Unfall  Schwindel- 
anlllle.  Tor  2  Jahren  Torttbergehende  Aphasie,  naitwailJg  Tonrirrt,  pldtn» 
liehe  Erregnngszustande.   Seit  2  Jahren  Störungen  in  der  Bewegung  der 

Arme  und  Beine,  in  letzter  Zeit  unrein. 

Status:  Pnpillen  enc,  fast  rcactionslns ,  Motilität  der  ober»  Extre- 
mitäten bis  aui  massige  Schwache  uubeschraukt.  Gang  unsicher,  schwankend, 
das  rechte  Bein  wird  etwas  nadigesehleppt  SehYenaOgen  herabgeeetct 
(Hemianopsie?).  Patellarreflexe  beiderseitig  lebhaft»  Inine  dentUche  Senatbi- 
litätsstörunsr.    Sprache  ataktisch  und  lallend. 

Sectionsbefund.  Atrophie  der  Leber  und  Milz.  Arteriosklerose  der 
Aorta  und  Aortenklappen,  ArterioaUerotlBefae  Scbnunpfliieren.  Hydrocepha- 
Ine  eztem.  et  internus,  Verdiekong  der  Pia,  Arteriosklerose  der  Baaia- 
gTf!lJ?se  und  feinem  Hirngefösse ,  2  alte  haselnussgrosse  Erweichnnpen  an 
dt  r  Sjiitze  des  rechten  Occipitalla]>iiciis.  Atrophie  des  rechten  Pulvinar. 
Mehrere  hirsekorngrosse  Erwcichuugsherde  im  Fusse  der  Brücke. 

Mikroskop.  Befund.  Marchi  Frischer  ZeriUl  in  beiden  Seiten- 
striLngen,  auf  der  einen  Seite  \v«  it  stärker,  in  den  Pyramiden  entsprechend. 
Wenig  difltase  Scholien.    Am  Bande  einieelne  Altere  DegeoeratlonBherdeL 
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611a.  In  wttaser  und  grsner  SoteCans  Tonsilirt,  In  l«teterer  ^»ImieiiMllai. 

K*cb  V.  Gieson  starke  Gefilsserkrankuni^ 

21.  Heinrich      62  Jafaie  ÜX,  •odswunqn  d.  2.  lU.  1899,  ffwtfflrbea 

d.  13.  m.  1899. 

Anamnese:  Seit  -^abr  psyckiscii  vemidert,  uubosinnlich,  zimehmeude 
GddSchtnisMCbwSchd,  seitweilig  Srngnngasiuttbid«. 

Status:  Pupillen  rea^ren  prompt,  linksseitiger  Lidkrampf,  Arm- 
be\vegung:en  wenier  kr.lfrigr.  keine  Ataxie,  Beinbewe^ngen  nnd  Gau?  nicht 
gestört,  PateUarretlex,e  lebhaft,  Scbmerzemptiudiidxkeit  herabgesetzt  In- 
«mtiBeBtia  nrinae. 

Sektionsbefund.  Pneamonische  Infiltration  im  linken  Unterlappen, 
fettige  Dpprei.rrition  der  Leber  ^'erdieknn?  der  Pia,  auch  über  der  GoiH 
vexitftt  des  Kleiiihirnf,  leifhte  Erwi-itf rnng:  der  Ventrikel,  Ependjm-Oraon« 
laiion  im  IV.  Ventrikel    Kückeumurksubstan^  blutreich. 

Mikroikop.  BeftoBd.  Nach  Harehi  starker  Uttrer  BawlMiiMI, 
Taraliselte  Schollen. 

22.  Wilhelm  D.,  51  Jahn  alt,  aoliseiioiiuiwii  d. 20. XV.  1898,  ge- 
storben d.  r>.  III.  isw. 

Anamnese:  Vor  2  Jaiiieu  Herzklopten,  reichlich  Albums  und  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels.  Seit  1  Jahr  sunehmend  tergeHÜeh,  wm^ 
strsat,  UDorientirt.  Vor  6  Wochen  Anliül  mit  Zucknngen  ohne  vOlUgen 
Bewnsatseinsverlust.  seitdf^m  rapider  K{ickß:ang.    Schwlirlie  der  Beine. 

Status:  Pupillen  mittelweit,  reagiren  prompt.  Lebhaftes  Zittern  der 
Zunge  und  yorgeetreckten  H&nde.  Patellarreflexe  beiderseits  sehr  lebhaft, 
beiderseits  Fnssdonns.  Bewegung  der  Axme  ataktisch.  Qaag  imsicber, 
si  a<:tisrh  schninkend.  SensibUit&t  nicht  geitSrt.  Znletit  Incontinentia 
urin.  et  alv. 

Sectionsbefnnd.  Hypertrophia  cordis,  Atherom  der  Aorta,  beider- 
seitige  Nephritis,  Oallensteine.  Pachy-  und  Leptomeningltls  ehronlca  dühaa, 

qrstfache  Erweichung  im  rechten  Stimlappen.  arteriusklerotisohe  Atrophie 
dmr  Hirnrifide.    Rfirkenmark  ohne  patholoKiseluMi  Befuml. 

Mikroskop.  Befund.  Nach  Marchi  ä-ische  Degeneration  in  beiden 
Pyramiden-,  Seiten-  und  Vorderstrftngen,  auf  der  einen  Seite  st&rker,  in 
den  Fyraadden  entsprechend,  frischer  ZeriUl  am  Rande  des  llarfces,  nach 
innen  fortsrhreitend ,  stellenweise  herdartig  und  deutlich  prrivaskiilar. 
Ganglienzellen  stark  desj^enerirt.  Glia  üher  den  Seitenstriiiif^en  leicht 
gewuchert,  am  Rande  des  Marks  zahkeiche  Spiunenzellen.  v.  Gieson:  Ge- 
flsse  theila  stark  erweitert,  theüs  verengt,  Wandungen  verdickt,  stellen- 
weise ttirkers  Eemanhinflingen  in  der  Advsntitilk 

23.  Barbara,  H.,  80  Jahre  alt,  anfSgenomnen  d.  2.  V.  1898,  gestorben 
d.  20.  VII.  1898. 

Anamnese:  Beginn  der  Erkrankung  2  Jahre  vor  der  Aufnahme  mit 
annehmender  Unmhe,  VergessUchkett,  fortschreitendsr  Dsoians.  In  den 
letzten  Monaten  mit  Urin  unrein,  Gang  und  SefarermBgeo  annehmend 
schlechter. 

Status:  Pupillen  enj?.  jrleichweit.  minimal  reaprirend,  Kniephänoniene 
\orhandeu,  HautreÜexe  schwach,  Gang  schwerfällig,  trippelnd,  beim  Stehen 
staiiue  SebwBiiken  des  KOrpers,  Sprache  lallend,  keine  Lttunnngserscbei» 
mtngflB. 

Sectionsbefand:  Pleuritis  adhaesiva  dextra,  atheromatOse  Entartung 


Digitized  by  Google 


382 


der  Aor^aklappeu,  ttuwie  des  Aul'angatlieiies  der  Aurta.  Atrophie  imd 
fBttIge  D«gttii«rstioii  der  MUs,  Leb«r  «ad  Nieren.  VevdidEniiir  ^  Pl>* 

Erweiterung  der  Ventrikel,  Atrophie  des  Gehirns.  Atherom  der  Basis- 
g^efilsse.  I»ura  spinalis  stark  pefaltet.  Pia  Ober  den  Hintersträngen  stellen- 
weiae  leicht  getrübt.  Küciceiimarksubätäuz  beim  Durchschneiden  luürscheud, 
enobefait  Mhon  makroskoplidi  wie  geschrampft 

Mikroskop.  Befand:  Markscheiden.  Deutliche  Licbtuni^  tber 
den  ganzen  Qnors«  linitt,  an  einzelnen  Stellen  nach  dem  Rande  zu  mehr 
plaqnesartisr,  häutig?  auf  einer  Schnittliülfte  stärker.  Nach  Marchi  ver- 
eiuzektt  Schülleu  über  dem  i^uerächuitt,  au  einzelnen  Stelleu  perivascoläre 
ZerÜüUhecdo.  In  n.  nlnarii  und  rndtnUs  vweinsalte  SehoUen.  Olin  in 
graner  nnd  weisser  Substanz  deutlich  Tttrmehrt,  starke  perivascolftre 
Sklerose.  Ganglienzellen  hochgradig  pigmentSs  entartet,  kanm  eine 
Zeile  noch  als  normal  anzusprechen,  v.  Gieson:  Starke  Gel&ssentartang, 
namentUch  Eadarteritls,  starke  KemlalUtration  der  OelisMada 

24.  Lehmann,  M.,  75  Jahre  alt,  aol^enommen  d.  8.  HL  1892,  ge- 
storben d.  7.  VII.  1899. 

Anamnese:  Seit  :l  Jahren  Abnahme  des  Gesdiäftsinteressea,  seit 
1  Jahr  zunehmende  Vergesslichkeit,  Schlatsucht,  grosse  Keizbarkeit.  In 
den  letzten  Wochen  unrein. 

Status:  Papillen  ndttelweity  trige  rea^lrend,  keine  gröbere  Motilitftts- 
störunp.  Kniephänoniene  tresteigert,  keine  Ataxie,  Senslbilit.lt  erhalten.  In 
den  letzten  Leben.smonaten  zunehmende  Spasmen  säiiinitlicl)er  Plxtremitäten, 

Sectionsbetuud:  Leptomeningitis  chronica,  leichte  Atrophie  des 
Gehirns,  atheronatOse  Entartung  der  Baslsgefllsse  nnd  kleineren  Hirn- 
pefässe.  LeptoDoningitis  ehronloft  Spinells  mit  diehter  Sfnlagemng  von 
Kalk  plättchen. 

Mikroskop.  Befund:  Marchi,  beiderseitige  frische  Degeneration  iu 
beiden  Pyramiden-,  Seiten*  und  Vordersträngen,  oberhalb  der  Pyramiden- 
krenznng  entsprechend.  Anf  der  einen  Seite  ist  der  Degenerationsprocess 
etwas  frisrlier  nnd  intrnsiver.  Vereinzelt«'  Schollen  in  gerino:er  Zahl  iibpr 
dem  Qiiersehuitt.  Einzelne  ältere  Plaques  aui  Kande.  Ganglienzellen 
mässig  stark  degeuerirt.  v.  Gieson:  StUtzsubstauz  ausserhalb  der  sekundär 
eikrankten  Steiten  niebt  yemehrt,  die  meiMi  GaOsse  nnrerlnderfc,  elnaelne 
sMrker  ekleroeirt»  in  deren  Urngdinng  dentUehe  QUavennehmng. 

25.  Emi!  A  ,  61  Jahre  alt,  anügenommen  d.  1.  VL  1899,  geatorben 

d.  11.  vn.  isfMi. 

Anamnese:  Beginn  der  Erkrankung  vor  ein  a  2  Monaten  mit  krankhafter 
Verstfanmong,  Nahrungsverweigerung  und  liypachraidriselien  Vorstellungeu. 
Kör perbefund:  Pupillenreaction  auf  Lichteinfall  nnd  Accomodation 

prompt.  Pat.-llarreflex  lebhaft,  keine  Motilitüts-  nnd  Sensibilität^stürungen, 
Hoebgradi^^e  Arteriosklerose  der  grösseren  Arterien.  In  den  letzten  Wochen 
andauernd  unrein. 

Seetionsbefnyid:  Verdieknng  nnd  Verkalkung  der  Aorten  and  Mitral* 

klappen,  Atherom  der  Aorta,  cystüse  Degeneration  der  linken  Niere.  Katarrh 
des  Nierenbeckens,  hamorha irische  Entzündung  der  Blasensehleimhant.  Hyper- 
trophie der  Prostata.  Leptomeuiugitis  chronica  diffusa,  Gedern  des  Gehirns, 
leidite  Verdieknng  der  Gehimgeftsse.   Rückenmark  ohne  Beftmd. 

Mikroskop.  Befund.  Marchi:  Leicihter  RandanslUl,  irereinMltn 
Schollen  über  dem  Qaerscknitt. 
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26.  August,  H.,  73  Jahre  alt,  mll^eDommen  d.  13. 1.  1892,  gestorben 
<L  19.  Vm.  1899. 

Anamnese:  9  Monate  vor  der  Aafnabme Scblaganfall  mh  aiibasischea 
Ersclieiiinn^en  ohne  Lllmniiigeo.  Seitdem  nmehmende  Demenz  mit  £r- 

regangsKQständen. 

Statns:  Pupillen  mittelweit,  nicht  different,  träge  reagirend,  Knie- 
phänomene  m)rmal,  kein  Romberg,  Gang  nicht  geatOrt,  leichtes  Zittern  der 
HiBdA.  Keine  betrftohtlicbe  SemlbUftftteatOmng. 

Sectionsbefnnd:  Pleuritis  exsudativa  sinistra  et  dextra,  Empbysema 
pnlinonnm.  Cor  bovinum,  Hypertrophia  et  Dil.itatin  ventric.  iitriusqae,  Athe- 
rom der  Aorten-  und  Pulmonalklappen,  sowie  des  Anfan^stheiles  der  Aorta. 
Leptomeuiugitis  chrouica  dillusa.  Oedeiua  cerebri.  Circumücripte  Atrophie 
Im  Sdilftftn-  and  Stfmlappen.  Alte  Erwefcbirngdierde.  Bfiekenmark  ohne 
TerlodenrngeD. 

iT; rns]< op.  Befund:  Narh  Marchi  elnselne  difhae  Scholien  fiber 
dem  (^oerscbnitt,  am  Bande  älterur  AnsfalL 

Fassen  wir  diese  soeben  beschriebeueu  Fälle  näher  ins  Auge,  ho 
Termissen  wir  bei  fimt  kemem  derselben  schwerere  «rterioiklerotisohe 
VeninderDsgeii  an  den  inaeran  (kganan.  Wie  mfaon  die  Uiniadie 
Beobachtong  Teirnntben  Heng,  ftndeii  sieh  meiat  bei  der  Sektion 
Zeioben  wqü  Aiterioskleroie,  besonders  an  den  FMdUektionasteOen 
dieser  Erkrankong;  den  CMIsaen  der  Himbasis,  den  Herzklappen  und 
dem  Anfbigaibeil  der  Aorta.  Die  Yeriuiderungen  waren  viel  häufiger 
und  intensiTer,  als  bei  anderen  organischen  Hirnkrankheiten  z.  B.  bei 
der  progressiven  Paralyse.  In  weit  Aber  der  Hälfte  der  nntersachten 
Fülle  fanden  sich  auch  Erkrankungsproi^se  in  den  Nieren,  meist  in 
der  Form  der  arteriosklerotischen  Schrumpfniere,  bei  den  schwersten 
Formen  des  senilen  Marasmus  auch  Fettdegeneration  der  Leber.  Ks 
unterlieirt  wohl  keinem  Zweifel,  da'?s  diese  Veränderungen  an  fl  'u 
inneren  Organen  zu  den  Erkranknngsproeesseu  im  Nervensystem  mir 
insoweit  in  Beziehung  stehen,  als  sie  ebenfalls  der  arteriosklerotischen 
Gefassdegeneration  ihre  Entstehung  verdanken. 

Keinesfalls  kann  man  anuehmeu,  dass  die  Veränderungen  an  den 
Körperdrosen,  besonders  die  Schrumpfnieren  ia  efnem  nxsSeblioben 
YeifaSltaiss  an  den  Degenentionsprooessen  im  Rftckenmark  stehen, 
wie  Ton  einigen  Seiten  bebaaptet  wnide.  Denn  gerade  bei  den 
Fonnen  frfihseitiger  Arteriosklerose  findet  man  bfafig  die  sehweisten 
DegeneiationS|aocesse  im  Nerreai^TStem  bei  TerbSltnisBmSssig  geringer 
Allgemeinerkrankon^  Die  Arteriosklerose  der  inneren  Organe  kommt 
bei  den  Veränderongen  im  Nerrensystem  ofiSenbar  nnr  inst^em  in  Be- 
tracht, als  sie  in  Teilschritten en  Fällen  za  einem  sdiweren  Marasmus 
fQhrt,  der  jedenfalls  auf  die  Degenerationsprocesse  im  Rfickenmark 
nicht  ohne  Einflosa  bleibt  Die  hierdoroh  bedingten  Veriuidenmgen 
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•ind  aber  geringfügig  and  stehen  in  keinem  YerliSltaxn  sa  der 
Sohwen  der  Benikn  Prooeeie,  wie  Tergleicfaende  üntecrachiiiigeii  an 
marastiflchen  IndiTidnen  in  frttheram  Lebensalter  seigen. 

DasB  fast  bei  allen  nntenaohten  FiUen  sebon  makroakopiflch  £r- 
kiankongsprocesse  der  Himiinde  hervortreten,  kann  bei  der  Art  des 
lintersachten  Materials  nicht  wundem.  Es  handelte  sich  ja  stets  um 
Kranke,  die  an  Dementia  senilis  Utten,  einer  Psychose,  bei  der 
nische  Hirnveränderungen  fast  nie  vermisst  werden.  Bei  nnders- 
artigem  Material,  ausserhalb  der  Irrenanstalten,  dürfte  man  viel  häutiger 
auf  Fälle  stossen,  bei  denen  trotz  schwerer  seniler  Hückenmarks- 
degeneration  die  V'eräuJernnn;en  der  Hirnrinde  noeii  t^eringlügi'^e  siuil. 
Ich  erinnere  z.  B.  an  den  Symptomenkomplex  der  Paralysis  agitans, 
der  wohl  ebenfalls  durch  präsenile  Degeneratiüusprocesse  im  Nerven- 
system bedingt  ist,  zu  denen  sich  erst  später  die  Rindenerkrankung 
hinzugesellt 

Im  Gegenaate  an  dem  nuiat  raeht  denlliohen  Himbelimd  treten 
die  mikroskopisoiheD  YeifiDdeningen  am  Bfiokenmark  anoh  in  den  Ton 
nna  onteraoohten  Fdlen  erheblidi  saittoL  In  dnigen  FSUen  ftnd  sieh 
dne  lachte  Verdioknng  der  Pia»  3mal  Uber  den  Hintentrigen  localiairi 
in  einam  Falle  aohwartige  Verdickung  und  Verwaehanng  darBftcken- 
markshäute,  die  unzweifelhaft  luetischer  Natur  war. 

Häufig  fanden  sich  Kalkplättchen  in  die  Haute  eingdagert»  in 
einem  Falle  so  zahlreich,  dass  das  Mark  wie  in  einem  Kalkpanzer  ein- 
geschlossen war.  Das  Rö(rkenmark  selbst  war  in  mehreren  Fällen  denr- 
lich  verschmälert,  in  einem  Falle  schon  makroskopisch  wie  geschrumplr. 
Auf  dem  Durchschnitt  erschienen  einige  ^^fale  die  Seiten-  resp.  Hinter- 
striinge  leicht  izrau-verlarbt-  Diese  makroskoinsch  so  geringfügigen 
VerandeninL^en,  die  auch  andere  enttünscht  habeu,  lassen  es  erklärlich 
finden,  weuu  man  dem  Kückenmark  in  den  senilen  Degenerations- 
processen  nur  eine  geringe  Stelle  anwies  und  die  im  Alter  aus- 
tretenden FonktionaatSrongMi  lieber  mit  Prooeaaen  im  Mnakelsystem 
oder  peripheren  Nerven  in  Znaammanhang  brachte.  JBrafc  eine  genaue 
mikroakopiaehe  Untemoohang  lehri^  wie  aobwer  anoh  das  Bfiekenmark 
im  Atter  betroffen  werden  kann. 

Um  dn  VeratSndniaa  ftr  die  yorhandenen  Begenentionaproceaae 
XU  gewinnen^  mfiaaen  wir  von  den  leichten  Formen  ausgehen,  von 
denen  einzelne  wohl  noch  unter  den  Begritl'  der  physiologiadiwi 
Senilität  fallen.  Fast  \  der  von  mir  untersm  hten  Fälle  können  zu 
dieser  leichten  Form  gerechnet  werden.  Ob  das  Rückenmark  stets  in 
höherem  Alter  regressive  Veränderungen  aufweist,  lässt  sich  an  meinem 
Material  nicht  entscheiden,  es  häntjt  ja  dies  auch  u  i  nis^er  von  der 
Altersstuie,  als  von  der  Schwere  der  senilen  Geiassüegeueration  ab. 


Digitized  by  Google 


UntersucbuDgw  über  die  Aitenverfindfrang^  im  Euckenmark.  335 


Jenseits  der  achtziger  Jahre  wird  man  bei  exacter  Untersuchung 
DogaMraitoiisprooeBBe  im  Bflctkenmark  wohl  kaum  je  vemutten. 

In  den  Ton  mir  imteisuohtan  FfiUen  fanden  noh  stefa,  aaefa  im 
jüngwoDL  AUer,  dentliehe  Yerlndermigeii  in  der  gruien  nnd  weiisen 
Sabetaai»  Die  Markaeheiden  sind  schon  in  den  leiehteaton  FSUen 
etwas  geiiehtefc,  bald  mehr,  bald  weniger,  mitonter  auch  in  einer 
Rückenmarkshälfte  odernur  in  circumscripten  Abschnitten  in  stärkerem 
Grade.-  Ein  solcher  Querschnitt  sieht  nsimeutlieh  im  Vergleich  sa  g^ 
sondern  Mark  im  mittleren  Alter  auffallend  hell  und  faserann  ans. 
Erreicht  dieser  mehr  diffuse  Ausfall  einen  höheren  Grad,  so  erscheinen 
die  peripheren  Theile  des  Querschnittes  mehr  gelichtet  als  die  centralen, 
so  dass  man  von  einem  Uaudaust'all  spreclien  kann.  Derselbe  tritt 
meist  zuerst  in  den  periphersten,  seitlichen  Abschnitten  des  Markes 
auf.  und  p^reift  nach  oben  und  unten  auf  das  Gebiet  des  Gowers "sehen 
Bündels  und  der  Klcinhirnsträuge  über.  Die  Hintersträn^e  und  die 
vorderen  Kückeumarksabschnitte  bleiben  von  diesem  Kaudausfall  in 
der  Begel  Tersohont  Es  nntediegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  dieser 
sfeurke  Zerfall  der  peripheren  19er?en&sem  dadoioh  bedingt  ist,  dass 
dieselben  in  Folge  ihrer  Lage  bei  den  von  den  Geifissen  auegehenden 
Ennfihnu^sstSrangea  am  irflhesten  unter  den  ungünstigsten  Beding 
ongen  stehen.  Ans  diesem  Grunde  sieht  man  audi  bei  den  schweren 
Formen  circumscripte  Degenerationsherde  meist  suerst  am  Rande  des 
Markes  in  den  seitlichen  Absehnitten  auftreten.  Es  handelt  sich  dabei 
um  keilförmige,  zuweilen  auch  mehr  ovale  oder  st-äbchen förmige 
Herde,  welche  mit  breiter  Basis  der  Peripherie  aufsitzen,  während  ihr 
spitzeres  Ende  nach  dem  Centrnm  t^erichtct  ist.  Die  Spitze  des  Herdes 
ist  häufig  ^Pgen  die  Umgebung;  nicht  scharf  abgesetzt,  sondern  geht 
in  eine  langgezogene,  faserarme  Partie  über,  die  si«^h  dem  \'erlaufe 
eines  nach  dem  Centrum  ziehenden  Gefasses  deutlich  ansehmiegt.  Im 
Bereich  des  eigentlichen  Degenerationsherdes  sind  die  Nervenfasern 
ineiät  total  ausgefallen,  nur  lieste  von  Markscheiden  und  vereinzelte 
Axencylinder  sind  noch  zuweilen  erkennbar.  Betrachtet  man  «inen 
nach  Marohi  behandelten  Schnitb  jener  leichteren  Form  Ton  Senilitat, 
•0  sieht  man  in  der  Begel  neben  auigefiUlenen  Fasern  einaelne  fiber  dem 
Queraohnitt  diffus  Terstieute  Schollen;  ein  Zeichen,  dass  hier  ein  lang* 
aam  fortschreitender  Zerfidlpxocess  stattgefunden  hat  Bei  Fallen  Ton  hoch- 
gradigem Macasmua  tareten  diese  Schollen  laUreicher  auf  und  ebenso 
dann,  wenn  eine  m^rtägige  Agone  vorhergegangen  ist  Bei  einzelnen 
Fallen  erscheinen  die  Schollen  in  der  Peripherie  etwas  zahlreicher, 
hie  und  da  sah  man  auch  eine  stärkere  Schollenanhäufung,  die  meist  deut- 
lich an  die  Umgebung  eines  kleinen  Getasses  gebunden  war.  Grossere 
frische  Degenerationsherde,  analog  den  im  Markscbeideupräpaiat  sicht- 
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bann  Herdan,  konnte  ioh  bei  den  einfiMsh  lenflen  Formen  nusht  kon> 
statirai,  offianbor  entetoben  ancb  bier  die  giOsseren  Herde  aebr  lang- 
Mun  und  aUmibligi  Die  Glia  iat  bei  den  Ifliebterea  Formen  aeniler 

De(]^eneration  stets  etwas  yermehrt,  die  Randschiebt,  die  einzelnen 
Giiabalken  sonrie  der  perivaskul8ze  Gtiafili  verl)reiteri  Die  Fasern 
sind  dic);f^r  und  stärker  als  im  normalen  Mark,  an  den  einzelnen 
Knotenpunkten  gröbere  Spinnenzellen.  Die  Gliawuchemng  entspricht 
dabei  im  alli^emeinen  der  Stärke  des  Markscheidenzerfalles  und  tritt 
da  besonders  hervor,  wo  derselbe  stärkere  Dimensionen  amiimiut.  In 
den  Fällen,  wo  das  Rückenmark  besonders  schwere  Det^enerations- 
processe  aufweist,  wo  zalilreiche  Herde  auftreten,  erreicht  auch  die 
^euproduktion  von  Glia  einen  hohen  Grad. 

Die  iiü  Marksclieidenpräparat  hervortreteudeu  Degeneratioiisherde 
präsentieren  sieb  dann  nach  der  GHia-Mefehode  als  völlig  sklerosirte  Partien. 
Bei  den  weniger  yorgesobrittonen  Qmden  siebt  man  deatiieb,  wie  ein 
diobtor  Gliafik  sieb  in  das  Gewebe  vorsebiebt,  der  entweder  von  der 
XJmgebnng  der  GefSsse  aosgebt  nnd  dann  das  Bild  der  perivaskalSren 
Sklerose  darbietet,  oder  fhUs  der  Herd  am  Bande  liegt,  ancb  von  der 
Randschiebt  Gleichzeitig  Terdioken  sich  die  in  der  Nfibe  gelegenen 
Giiabalken  dnrch  Anlegung  neuer  Fasern,  das  Filzwerk  wird  dichter, 
schliesslich  resnltirt  ein  sklfflrotiseber  Plaques,  der  sieb  von  den  hd 
der  eigentlidien  „Sclerose  en  Plaques*'  auftretenden  Herden  nur  durdi 
seine  Lape  und  Form  unterscheidet.  Auch  an  den  Glia-Präparaten  er- 
kennt man  deutlich  die  eiijentbnrnlielH'  Gestalt  der  Herde,  die  meist 
ein  Dreieck  darstellen,  das  mit  breiter  Basis  der  Peripherie  aufsitzt, 
während  die  mehr  oder  weniffer  abgerundete  Spitze  nach  dem  Centriiiu 
gerichtet  ist.  Innerhalb  dieses  Herdes  ist  das  Gewebe  völlig  durch 
Glia  ersetzt.  Von  der  Spitze  setzt  sich  meist  ein  schmaler  weniger 
sklerosirter  Streifen  nach  innen  fort,  der  allmählig  in  das  gesunde  Ge- 
webe ansUkift.  Durch  zahlreiches  Auftreten  solcher  Herde  kommt  es 
sobüessHeb  an  einer  boebgradigen  Vemebrung  der  Bttttssabstan^  so 
dass  man  geradem  von  einer  Sklerose  des  Markes  spreoben  kann. 
In  aolefaen  FSllen  ist  das  Mark  im  Qneraebnitt  erbeblieb  versobmalert, 
erscheint  sebon  makroskopisob  wie  gesebnunpft»  im  GlisrBild  findet 
sieb  neben  der  berdartigen  Sklerose,  eine  diffose  Wuoberang  der  Stütz» 
Substanz  mit  zahlreichen  Spinnenzelleu,  deren  dicke,  lange  Ausläufer 
nach  allen  Seiten  das  Gesiehtsfeld  beherrschen.  Den  stärksten  Grad 
dieser  Rückenmarkssklerose  fand  ich  bei  einer  67jährigen  Frau,  die 
erst  einige  Monate  vor  dem  Tode  schwerere  Erscheinungen  von  seiten 
des  Rückenmarks  aufwies.  (Fall  lO."*  Hier  war  sogar  im  lirustmark 
die  JSlüt/.substauz  in  der  einen  Ivtickf nniarkshälfte  parallel  einem 
stärkeren  MarkscheidenausMl  weit  stärker  gewuchert^  als  in  der  anderen, 
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das  Mark  dum  entsprechend  auf  der  einen  Seite  stärker  verschinlilerts, 
80  dass  man  geradezu  dem  Eindruck  einer  halbseitigen  Sclirumpfung 
gewann.  In  diesem  Falle  war  durch  die  in  den  Hiutersiräugeu  aufge- 
tretenen sklerotisohen  Plaqaei  em«  teenadim  Degeneration  in  den 
Ooiriehan  und  Bvrdseh'MheD  Strängen  ▼amiMMibt  woiden,  wfilmnd 
ioh  sonst  secondSr»  D«g«n«ntioiien  im  Ansebloss  an  diese  Herde 
niobt  konstatixen  konnte.  Die  OliarProdaetion  geht  sowohl  in  den 
leiehtexen  wie  sohwenten  FSUen  dem  Zerfidl  im  Paraushym  parallel, 
nirgends  konnte  ich  den  Eindraok  gewinnen,  als  ob  etwa  dnroh  die- 
selbe direkt,  besonders  daieh  die  periTaskol&re  SUerose^  seeondSr  ein 
Zerfall  im  Gewebe  henrorgeraftm  wird.  Dass  gerade  im  senilen 
Kückenmark  häufig  eine  so  ausserordentlich  starke  Wachernng  der 
Stützsubstanz  auftritt,  lip«xt  offenbar  an  dem  ausserordentlich  lanc^samen 
Fortschreiten  desDegcnenitionsproeesses;  wo  derselbe  ein  l»eschlenniirteres 
Tempo  annimmt,  wie  bei  bestimmten  Formen,  auf  die  wir  noch  zu 
sjireehen  kommen  werden,  sind  die  Wuchenmgsprocesse  in  der  (ilia 
hau  hg  noch  geringiUgig  und  nur  durch  zahlreichere  Spinnenzelleu 
angedeutet. 

In  der  grauen  Substanz  des  Bückenmarks  finden  sich  ebenfalls 
mit  znnehmendem  über  denÜiehe  Ferftnderangen,  besonders  sa  den 
OanglienaeUen.  Wir  finden  hier  den  Piooess,  der  als  pigmentosa 
Degeneration  der  Ganglienzelle  aohon  wiederholt  hesehrieben  worden 
ist  Die  firbhare  Suhstaos  des  ZeDleibes,  die  sogen.  Nissrschen 
Granula,  Terfallen  dabei  einem  DegenerationspioeesB,  der  darin  besteht, 
dass  die  einzelnen  SohoUen  in  ein  fein  gekerntes,  gelbbraunes  Pigment 
sich  auflösen.    Der  Prooess  beginnt  in  der  Kegel  an  einem  Ende  der 
Zelle,  häufig  an  der  Abgangsstelle  des  Axencjlinders,  mitunter  auch  im 
Zellinnem.    Der  Kern  rückt  meist  schon  bei  Beginn  des  Processes  an 
<lie  Wand  der  Zfllt«.  fv^rbt  sich  auffallend  dunkel,  die  Kernmerabrau 
tritt  deutlicher  liervor,  das  Kernkörperehcn  erselieint  zuweilen  eckiir 
oder  geschrumpft.    Der  Axencyliudert'ortsatz  färbt  sich  oft  auf  weite 
Strecken    hin  auffallend  deutlieh.    Schliesslich  schwindet  Ktum  und 
Kerukörperchti.  und  von  der  Gauglienzelle  bleibt  nur  ein  gelbbraunes 
fein  gekörntes  Pigment  übrig,  das  noch  lange  die  ursprüngliche  Form 
der  ZeUe  bewahrt,  bis  es  sddiesslioh  völlig  Teisohwindet)  so  dass  man 
dann  oft  eine  der  Form  der  Ganglienxelle  entsprechende  LOeke  im  Ge- 
webe erkenni  In  einigen  FSllen  verftllt  das  entstandene  Pigment  an- 
sehmnend  einem  Besorptionsprooess,  so  dass  ein  deatücher  Hohlraum 
im  Zellinneni  entsteht,  in  dem  nur  einiebe  feine  EÖmohen  nooh  er- 
kennbar sind.  Dieser  als  Vakularisinmg  zu  bezeichnende  Vorgang  ist 
jedoch  selten.  In  anderen  FüUen  erscheint  die  Ganglienzelle  im  Anfangs- 
stadium der  pigmentösen  Degeneration  auffialiend  verbreitert  und  ge- 
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fldiwolltii,  wi«d«r  in  uderen  nimmt  de  eina  tSU^  nuule  Foim  an, 
und  wird  sohliMiUeh  sn  einer  braonen  Pigmentkngel  die  nooh  am 

äiiHseraten  Rande  einzelne  Häufchen  ekiematiadhar  Substanz  erkennen 
lässt.  SchlieiaUch  schwinden  dieselben  and  daa  so  enWandene  meiai 
1  mlralbmon  geförbie  kugelige  Gebilde  ist  nur  schwer  von  einsn 

Corpus  amylaceum  za  unterscheiden.   In  einzelnen  FSllen  sieht  man 

'las  von  Nissl  als  Sklerose  der  Ganglienzelle  beschriebene  End- 
stadium, Zelleu  mit  einem  hellgelarbten,  wenig  diö'ereneirtem  Zellleib, 
Kern  und  Kernk(jr|)erchen  auffallend  deutlich  am  Rande  hervortretend, 
die  Fortsiit/.e  weitbin  sichtbar.  In  anderen  Endstadien  erscheint  di«- 
rianglit'ii/elle  auffallend  dunkel,  die  ehrumati.sche  Substanz  stark  tarli- 
Itar.  die  Granula  in  einem  kaum  differencirbaren  Klumpen  zusammen- 
geächmolzen,  der  ebenlüla  stark  geftrbte  Kern  nndeutlich  her- 
TOitntsnd« 

Diese  so  Terihidertsaii  ZeiUen  nehmen  oft  sigenthfimliohe  Fonnen 
an,  seigen  s.  B.  an  eisern  Ende  einen  bieitan,  dem  lang  gezogenen 
Zdlleib  kaippenl5imig  aoftitsenden  PigmenÜherd,  so  dass  das  gann  an 
das  Bild  onee  Pilses  erinnert 

Diese  VeiSnderangen  an  den  Ganglienzellen,  die  namentlich  in 
den  Endstadien  noch  viel  mannigfaltiger  sind,  als  ich  sie  eben  ge^ 
mhildert  habe,  sind  selbst  in  leichtern  Fällen  schon  stark  ausge- 
sprochen, wobei  namentlich  das  Alter  des  Individuums  pine  Rolle  zu 
spielen  scheint  In  den  beiden  Fallen,  die  über  S")  .iahre  alt  waren, 
fand  sich  in  der  f^rauen  Substanz  kaum  eine  üanglienzelle,  die  uocli 
als  normal  angesprochen  werden  konnte,  obgleich  die  klinischen  Er- 
scheinungen, abgeselieu  von  dem  völligen  Darniederliegen  der  Ketiex- 
thätigkeit  von  iJlase  und  Darm,  nicht  sehr  bedeutend  waren.  Diese 
senile  Degeneration  der  Ganglienzellen  unterscheidet  sich  qualitativ 
nicht  von  der  pigmentOseo  Degeneration  bei  anderen  chzonisohan  Br- 
nfthrangsstOnrngen,  s.  B.  bei  pemieiöser  Animie^  wie  ioh  mieh  an 
sahlvsiehen  Yergleiohsprapanten  ttbeneogen  konnte,  nnr  sind  hier, 
nnd  ebenso  bei  den  Formen  frfthieitiger  SenilitSI,  noeh  aaUieiche  ^ 
normale  oder  erst  im  An&ngsstadinm  der  Dsgoiemtiea  befindÜohe 
Zellen  zwischen  den  starker  erkrankten  sichtbar.  In  vorgeeohrittsBen 
senilen  Fällen  bieten  die  in  allen  Stadien  der  pigmentösen  Degeneration 
befindlichen  Zellen  mit  den  Formen  dazwischen,  die  bereits  abgelaufene 
Processe  darstellen,  ein  so  charakteristisches  Bild,  dass  man  hieraus 
ohne  weiteres  die  senile  Zelldep^eneration  »'ikennen  kann. 

Die  Sf  ützsub stanz  in  der  grauen  Spmaiaxe  ist  meist  leicht  ver- 
mehrt, in  ♦  inzclnen  Fällen  stärker.  Man  sieht  dann  im  Gegensatz  zu  den 
sonst  sehr  zarten,  leinen  Fasern,  zahlreiche  derbe  und  dicke  Stränge, 
die  sich  noch  häutig  durch  Zusammenlaufen  nach  einemPunkt  als  Ausläufer 
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einer  Spiniieuzelle  erkennen  lassen.  Den  Zellleib  der  dazugehörigea 
Zelle  sieht  man  selten.  Die  Sklerose  der  grunt-u  Substanz  bleibt  im 
Allgemeinen  in  massigen  Grenzen  imd  scheint  der  Stärke  der  senilen 
Verinderangeii  im  Mark  paralM  la  gehen.  Sie  aduen  da  mehr  herror» 
tietend,  wo  der  DegenearationaprooeBS  an  denOanglienaallen  intensifer  war. 

Dw  Vezioderungen  am  Gefftssappanfc  aind  der  Sliiice  dea  aanilea 
ZerfnOa  entapiediend  nnd  beaonden  bei  den  aohwereren  Fonoen  recht 
eindeatig.  Wir  finden  dann  die  Ueineran  und  grtaaeran  Bfloken- 
marksgeiusse,  Torwiegend  die  Arterien  in  allen  Stadien  der  arterio- 
iJclerotischen  Degeneration.  Die  meiaten  Qefitose  sind  stark  geaohlfingelt^ 
an  nhireidiien  Stellen  erwettart,  an  andern  hochgradig  yerengt,  ao 
dass  ein  Lnmen  oft  kaam  noch  erkennbar  ist  Betrachtet  man  der- 
artige sklerotische  Gefdsse  mit  starken  Systemen,  so  erscheint  die 
Adventitia  meist  nur  weni^  betroffen,  mitunter  leicht  verdickt,  die 
Elastica  last  .stets  hoch^radi^  zersplittert  und  autgefasert,  oft  an  ein- 
zelnen Stelleu  vülli«^  durchbrochen.  Die  Intima  ausnahmslos  stark 
verdickt,  zuweilen  buckelartig  vorspringend.  Die  Verengerungen  des 
Lumens  sind  fast  stets  durch  die  Wucherungen  der  Intima  bedingt, 
die  oft  doppelt  so  di<dE  wie  die  übrigen  Gefisahäute  zusammen  er- 
teheint  Yiete  GefbM  aind  anaaeidem  thromboani  oder  hawm  waad- 
stfndige  Thromben  erkennen.  In  den  FSQen,  wo  ea  inr  Bihlong  Ton 
eigeniUohen  herdartigen  DegenenÜonen  gekommen  iai^  aind  die  GeAaa- 
feiiadenmgen  beaonden  hochgradig,  im  Bereieh  der  aklerotiaohen 
Plaqaea  aieht  man  hSofig  GeOaae  mit  obtnrirtem  Lnmen.  Eine  deai> 
liehe  Besiehung  der  Plaques  und  perivasctilären  Skleroaen  sa  beaonden 
lehwer  erkrankten  Gefössen  ist  unverkennbar.  Schon  naeh  der  Lage 
und  Anordnnng  der  einzelnen  Degenerationsherde  kann  es  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  dieselben  durch  die  Erkrankung  dea  den 
betreffenden  Bezirk  versorgenden  Gelasses  bedingt  sind. 

Eine  stärkere  Infiltration  mit  llandzellen  oder  Kernen  ist  bei  ein- 
tarhen  senilen  Processen  weiler  an  den  liückenniarkshäuten  nocJi  an 
den  Gefässwandungen  zu  erkennen,  nur  in  einem  Fall  (Fall  23;  er- 
schienen die  Kerne  in  der  Adventitia  etwas  zahlreicher.  Die  Kerne 
der  StUtzsubstauz  sind  stets  deutlich  vermehrt,  die  Rückeumarkshäute 
niweilen  leieht  verdickt,  der  Centralkaaal  häufig  mit  Bandsellen  an- 
geflült,  aeln  Lnmen  nioht  mehr  erkennbar.  Im  Gewebe  finden  aieh 
meiat  lahlreiehe  Corpora  amylaoea,  mitunter  in  gana  «zoesaiTem  Gtade. 
Ihireh  die  Erweiterong  der  GefSaae,  die  Schrampfiingipvoeeaae  im 
peiivnaoaliren  Gewebe  nnd  den  Ana&U  Ton  Fasern  erhilt  ein  aoleher 
Schnitt  TOn  senilen  ROckenmark  oft  schon  makroskopisch  ein  aoiSUlend 
porosea,  lerklüAelea  Aniaehen,  daa  ihm  ein  aehr  eharaktorietiaohea 
Geprftge  wrieihti 
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Abweichend  von  den  soeben  geschilderten  senilen  Pzooessen  ist 
ein  anderer  BflUskemnarksbefimd,  der  sieh  am  hSafigsten  bei  den  pifi* 
senilen  Formen,  mitunter  aber  aneh  im  hftheren  Alter  iindei 

WShrend  es  sieh  bei  der  im  Alter  auftretenden  Senilitat  fi«fc  stets 

am  Snsserst  chronisch  fortechreitende  Processe  handelt,  hei  denen  sich 
nur  selten  frische  Degenerationsherde  nachweisen  lassen,  sind  dieselben 
bei  dieser  Form  viel  häufiger.  Hier  fimit  t  man  nach  Marchi  zahl- 
reiche frische  Zerüallsherde  am  Rande  des  Markes,  die  meist  kleiner 
sind  als  die  oben  bei  den  senilen  Formen  beschriebenen,  sonst  aber 
die  gleiche  Anordnung  und  Form  ( rkeimeu  lassen.  Am  häutigsteu 
findet  sich  auch  hier  die  Keüform  mit  breiter  der  Peripherie  aufsitzender 
Basis.  Die  kleiner u  und  kleinsten  Schollenanhäufungen  sind  nuisi 
deiitlieli  um  ein  Getüss  gruppirt,  bei  «Icn  grösseren  ist  der  Zusammen- 
hang mit  den  üefässeu  oft  nur  durch  die  eigeuthümliehe  Form  und 
Anordnung  des  Herdes  nachzuweisen.  Ausser  den  eigentlichen  De- 
generationshetden  findet  sieh  bei  dieser  Form  aneh  in  der  Begel  ein 
ftisefaer  Markscheidenaerftll  in  der  Peripheiie  mit  sterk  progressiver 
Tendenz  Erstreckt  sich  dieser  Degenerationsprooess  Aber  die  langen 
Ba]men  des  Markes»  so  kann  es  ni  seoondfiren  Degenerationen  in  den 
Pjramidenbabnen  nnd  Huiteistr&ngeii  konmieo,  die  dentlieh  von  den 
am  stirksten  ergriffenen  Abschnitten  nach  auf-  und  abwärts  sich  er- 
strecken. Durch  das  Confluiren  und  Vorwiltsschreiten  der  einzelnen 
Herde,  durch  das  gleichzeitige  Auftreten  secundarer  Degenerationen 
kommt  es  schliesslich  zu  hochgradig  destruktiven  Processen  im  Rücken- 
mark, die  an  die  schwersten  Formen  von  Myelitis  erinnern.  Hierzu 
gehören  die  Fälle  10,  lÖ  und  22.  In  iilt^ueu  (lerartitien  Fällen  sind 
schliessHch  die  Nervenfasern  in  einer  breiten  Zone  mit  Ausnahme  des 
Hinterstriin'^srrebietes  tkst  total  ausrrefallen,  nur  an  einzelnen  erhalten 
geV)liel)t'n('n  lusuhi  kann  mau  noch  das  Entstehen  des  Processus  aus 
Herdeu  erkeuueu,  djis  Gebiet  der  Hinter-  und  Seitensträuge  stark 
gelichtet,  in  dem  noch  weniger  erkrankten  Gebiete  xaUreiche,  meist 
mit  der  Peripherie  in  Zuaammenhaaig  befindliche  Herde,  die  radien- 
förmig  nach  Innen  fortschreiten.  In  den  centraler  gelegenen,  noch 
nicht  erknmkten  Abschnitten  des  Markes  sieht  man  Tcrsinselte  rande^ 
znwttlen  aneh  linglich  geformte  Herde,  die  ohne  jeden  Zusammen- 
hang mit  den  Ton  der  Peripherie  eindringenden  Degenerationsherden 
stehen.  Enteprechend  dem  totalen  Markscheidenzer&U  ist  die  reactiTe 
Güawachenmg  in  diesen  Fällen  sehr  ))edeutend. 

Im  Bereich  der  frischen  Zer&llsherde  sieht  man  zahlreiche 
Spinnenzellen,  in  den  älteren  Fullen  ist  die  ausgefallene  Nerven- 
substan/  durch  ein  dichtes  sklerotisches  Gewebe  ersetzt,  das  sich  in 
derselben  Form  in  die  oben  am  Markscheideu^rä^arat  heschiiebeoen 
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üerde  uacii  inuen  fortsetzt.  Der  die  Herde  ausfüllende  Gliafilz  ist 
tosserordentlicb  dieht»  die  einzelnen  Fitem  eweheanen  stark  Ter- 
breitert,  wie  gequollen,  und  zeigen  ein  viel  grOberes  AniMben  als  im 
nonnslen  Mark.  Die  Keuprodaetion  ron  GHa  geht  dabei  in  derselben 
Weise  wie  ieh  es  bereits  bei  den  Idcbteren  Formen  besdhrieben 
babe,  sowobl  von  der  Umgebung  der  Geftsse,  dem  perifaseoUren 
Gb'afilz,  wie  von  der  sobon  nonnaler  Weise  etwas  diobieven  Rand- 
schiebt aus.  In  den  am  meisten  sklerosirtm  Partien  sieht  man  schliess- 
Geb  TOn  dem  ursprönglichen  Parenchym  nur  noch  hie  and  da  einen 
Azmcylinder,  während  die  Markscheiden  total  zu  Grande  gegangen  sind. 

T)if  Gefässp  sind  bei  dip<?en  Formen  meist  noch  wenif^  verändert. 
Einzelne  namentlich  uacli  dem  Kande  zu  liegende  Gelasse  sind  stark 
l^eschlän<xplt,  ihr  Lumen  an  t^inicjen  Stellen  erweitert,  an  anderen  durch 
Verdickung   der  Tntima    siaik   verengt.     Anth^re.    nanietitlich  kleine 
Gelasse  scheinen  durch  Thrombusniassen  verstopft  oder  lassen  wand- 
ständige Thromben  erkennen.   Am  meisten  sind  die  nach  der  Peripherie 
zu  liegenden  Gefässabschnitte  Ton  dem  Erkrankungsprocess  betroffen, 
doeh  finden  sieh  aneh  naeb  innen  n,  namenlilieh  in  der  gnnen  Snb- 
slaos,  -verebselt  stwk  Terdiekte  nnd  verengte  Qeffisse.  Dass  -es  sieb 
hier  nm  die  gleiche  Geflissdegeneration,  wie  bei  den  senilen  Ftooessen 
bandelt)  ist  nnverkennbar,  eine  Unteraebeidang  sobeiBt  jedoch  dadozoh 
gegeben,  dass  wihvend  bei  den  letzteren  ftst  alle  GefBsse  in  mehr 
oder  minder  hohem  Grade  sUerosirt  erschennen,  bei  den  prfisenilen 
Formen  neben  den  erkrankten,  zahlreiche  intaete  Gefasse  sichtbar  sind. 
Aach  besteht  hier  eine  besondere  Ndgnng  zn  endarteritischen  Pro- 
cessen  mit  Obliteration  des  Lumens,  was  bei  der  einfach  senilen  Gefass- 
erkranknnix  weniger  hervortritt.  Bei  einzelnen  Gelassen  ist  die  Gefäss- 
wand  aulTallend  homogen  ohne  jede  Diti'erenzirung,  hier  handelt  es 
sich  offenbar  um  hyalin  entartete  (Jetasse.   Die  Kerne  der  Gefjisswand 
sind   meist  etwas  vermehrt,  jedenfalls  stärker  als  bei  den  leichtern 
senilen    Funnen.    In  den  l?15ckenmarkshiiuten  linden  sich  vereinzelt 
stärkere  Auliaufungeu  von  Kuudzellen.   Die  regressiven  Veränderungen 
an  den  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz  sind  in  diesen  Fällen  eben- 
üiUs  recht  bedeutend,  doch  siebt  man  hier  bSnfiger  noch  ganz  normale 
Zellen  zwisohen  den  erkrankten  eingestreut   Die  Glia  der  gnnen 
Substanz  zeigt  selbst  in  filteren  FfiUen  nur  selten  eine  leichte  Ver^ 
mehmng  im  Oegensals  zu  der  hoehgradigen  Sklerose  im  Mark. 

Bei  dieser  Form  seniler  Erkrankung  kommt  es  auch  bSnfig  zu 
Degenerationen  in  den  Pyramidenbahnen,  die  ni(ht  durch  den  im 
Rllekenmark  localisirten  Krankheitsprocess  bedingt  sind. 

Es  handelt  sich  hier  nm  sekundäre  Degenerationen  im  Auschluss 
an  kleinste  Erweichungsherde  und  Sklerosen  im  Hemisphirenmark 
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oder  Hinutemm,  wie  sie  beraiti  toh  Alsheimer  bd  der  arfcerio- 
eUerotiMhen  Üntartung  des  Gehinw,  yon  Binswanger  bei  der  Bnee- 
pbaHtia  eabcortiealiB  besohrieben  worden  sind.  Treten  grCssere  der- 
artige Herde  im  Yerlanf  der  motoriaoben  Babnea  auf,  so  muss  es 
naturgemäss  zu  secundärer  Degeneration  kommen.  Die  hierdurch  be- 
dingte Erkrankung  der  Pyramidenbabuen  ist  in  der  Begel  dop] «Is t  itig, 
entsprechend  der  beiderseitigen  Himerkrankung,  aber  meist  in  ungleicher 
Stärke.  Auch  erscheint  der  Degenerationsproeess  zuweilen  auf  der 
einen  Seite  frischer.  Die  Pyramidenvorderstränge  sind  in  der  Ketrel 
mitergriffen,  von  den  Seiton.striinu;eu  häutig  nur  einzelne  Theile,  so  da^s 
man  anfangs  au  corticaie  Herde  denkt  Selten  findet  sich  eine  so 
totale  l)t'j.reneration.  wie  nach  Blutungen  oder  Erweichungen  in  d»  r 
inneren  Kapsel.  Wo  die  Degenerationen  nach  aufwärts  bis  in  den 
Hiruschenkel  verfolgt  wurden,  konnte  man  in  der  That  erkennen,  dass 
dieselbe  vatmi  nur  eben  Tbdl  der  Pyramideubsbnen  betsef,  auob  die 
Babnen  der  Hinmenren  sebienen  onbetheüigt  an  eein.  Mttontar  siebt 
man  bei  sehweieren  senilen  Formen  wak  der  Marebimetihode  eine 
aosseUiessIich  anf  die  Pyramidenbabnen  bescbrinkte  leicbto  Tfipfelong, 
Ton  der  es  den  Ansebem  bat,  als  ob  es  sidi  hiet  um  secondire 
Degeneration  bandelt»  wdobe  durch  die  schwere  Rindenerkiankang, 
besonders  der  Centralwindongen  bedingt  ist.  Ein  ähnliches  Bild 
erbilt  man  zuweilen  bei  der  progressiven  Paralyse,  die  Vertheilung  der 
Schollen  hat  hier  ein  ganz  anderes  Aussehen  als  bei  den  eben  beschrie- 
benen Degenerationen.  Eine  geringe  Lichtung  der  Pvramidenbahnen 
ohne  nachweisbare  Herderkrankung  findet  sich  auch  sonst  häufig  im 
senilen  Rückenmark,  noch  Imufiger  allerdings  eine  Lichtung  der 
Hinterstränge.  Dieselbe  ist  jeduch  nie  so  hocligradig  wie  bei  der 
eigentlichen  Tabes  und  lässt  eine  Anordnung  nach  Wurzelgebieten 
nicht  erkennen,  es  handelt  sich  eben  hier  stets  um  endogen  entstandene 
Formen.  Nur  die  Fälle  7  und  8  unserer  Tabelle  zeigen  eme  starke 
Degeneration  der  Hintersfarftnge,  dooh  bandelt  es  sioh  bier  obne  Zweiftl 
um  Tabes,  au  der  sioh  spfiter  senile  Degenerationen  binaogsselU  beben. 

EineUntersobeidnng  der  senilen  DegenerattonsproBesse  Ton  anderen 
ebronisehen  Brknnkusgen  im  Bttekenmark  difarfte  nicht  schwer  fidlen. 
So  findet  sich  bei  der  progressiven  Paralyse  zuweilen  ein  leichter  Aosfidl 
Ton  Markscheiden  in  der  Peripherie,  der  sich  von  den  senilen  Formen 
dadurch  unterscheidet,  dass  hier  stets  eine  starke  Infiltration  mit  Rund- 
zellen vorbanden  ist,  ähnlich  den  noch  zu  besprechenden  luetischen 
Myelitiden. 

Schwierifjer  ist  dir-  UntersebeidiinL!;  bei  den  durch  abnorme  Blut- 
mischung liri-vorgevii b-nen  rhronisclieu  Ernälirungssturiineen.  z.  B.  hei 
pemioiöser  Anämie,  bowohl  die  Degeneration  der  Ganglienzeiien  wiu 
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der  diffuse  Ausfall  der  Nenreolaaero  kann  hi«  du  £^flklie  Bild  dar- 
bieten wie  bei  kielitoran  senilen  FfiUen.  Die  UnterMsbeidimg  wird  um 
so  sehwieriger,  als  anok  die  Glia  in  solefaen  FfiUsn  leicht  periTasoulir 
▼ennehrt  evsefaeint  nnd  neben  der  diffusen  Erkrankong  einaelne  De- 
generationsheerde, bestumnten  Geffissgebieten  entsprechend,  auftreten 
kOnneu.  Ich  kann  die  diesbei&glicheD  Befände  einsdner  Autoren,  be- 
sonders die  Angaben  von  Nonne ')  auf  Grand  eigener  Untersnchtuigen 
durchaus  best&tigen.  Nur  über  die  £ntstebnng  dieser  kleinen  perivas- 
culären  Degenerationsheerde  bei  der  pemiciosen  Anämie,  die  auch  kürz- 
lich Ransohoff^i  hei  einem  Fall  von  Verhlnhingstod  beschrieben  hat, 
kann  ich  Nonne  iii(?ht  bei]>Hichten.  h^h  iilaubt»  nicht,  dass  hier  eine 
die  Gefässwand  durchdringende  schädliche  Noxe  diese  {lerivascnlüren 
Heerde  hervorruft,  sondern  ich  habe  mehr  den  Eindruck  gewunuen, 
als  oh  es  sich  hierbei  um  kh.'inste  Exsudutioneu  oder  Gefässthromhosen 
iiaudelt,  welche  jene  Zerlallsheerde  bedingen.  Die  durch  die  abnorme 
BlutmischuQg  hervorgerufene  Erkrankung  der  Gefässwand  dürfte  das 
Bindef^ied  abgeben.  Bei  einigen  senilen  FiUen  habe  ich  fihnliehe 
offenbar  aknt  entstandene  Degenerationsbeerde  an  Maiehi-PiSpaniten 
gesehen,  die  Cbappinmg  der  Herde  mn  ein  im  Centram  befindliches 
thrombomertes  oder  schwer  entartetes  defites  war  hierbei  unTerkennbar. 
Schwierig  ist  in  einseinen  Fillen  die  Abgrensong  der  senilen  Processe 
Ton  luetischer  RUckenmarkserkrankung,  fälls  dieselbe  ebenfiälls  erst  in 
höherem  Alter  einsetzt.  Die  Unterscheidung  ist  um  so  schwieriger,  als, 
wie  bereits  betont,  grade  bei  den  Formen  frühaeitiger  Arteriosklerose 
die  Lues  als  ätiologisches  Moment  offenbar  eine  grosse  Rolle  spielt.  Den 
ZusammenhantT  müssen  wir  uns  hierbei  nach  Tlioma.  v.  Schrötter^)  11.  n. 
in  der  Weise  vorstellen,  diis.s  durch  die  Lues  eine  Schwächunrr  d»'r 
Gefässwand,  besonders  der  Media,  hervorgerufen  wird,  die  dann  ihrer- 
seits zur  Erweiterung  des  Gefässes,  zu  Kalkeiulaß;eriing,  sowie  zu 
den  reactiven  Wucherungsprocessen  in  Intinüi  und  Adventitia  Veran- 
lassung bietet.  So  kann  derselbe  Process,  der  sonst  erst  meist  in 
hohem  Alter  durch  die  Abnntrong  des  GefSssapparates  oder  durch 
duottisohe  SmKhrnngastdrongen  hervorgerafen  wird,  unter  dem  Bin- 
flnac  der  Lnes  iobcn  fiühzeitig  einsetun. 

ESne  Unteracheidnng  der  prSsenilen  Arterioakleiose  Ton  der  Ineti- 
sefaen  Myelitis  ist  dadorch  gegeben,  dass  bei  der  letsteren  in  der  Regel 
sine  Betbeiligung  der  Rflc^nmarksbäute  an  dem  Krankheitsprocess 
vorhanden  ist  Findet  man  also  eine  starke  Verdickung  oder  Verwachs* 
ung  derselben,  oder  gar  Ton  ihnen  ausgehende  gummöse  Processe, 

Die. 

2)  XXX.  Venammlung  der  südwestdeutschen  Insairzte.  Frutikfurt  a/M. 

3)  Vgl.  V.  Behrfttter,  JBrkiankuogen  der  Ocüase,  L  Hälfte.  Wien  18»9. 
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wie  in  Fall  11  unierar  TabeUe,  00  wiid  eone  difforentieUe  Djagnoae 
sieht  achwierig  aein.   Ebenao  wird  jDan  nie  toe  einer  priaenikn 

Srkrankong  sprechen  küDnen,  wenn  eine  starke  Infiltration  der  Rficken- 
markabfinte  oder  Geilssw&nde -mit  Rundzellen  yorhanden  ist  Diese 

inflammatorischen  Erachdnangen  sind  stets  ein  Charakteristicum  dar 
luetischen  Erkrankung,  sie  finden  sich  bei  arteriosklerotischen  Processen 
Dur  liöchst  selten  in  stärkerem  Grade.  Auch  l)ei  Füllen  progressiver 
I'aralysf,  die  ähnliche  Ilandde^enerationen  un  Kückenmark  zeip^en, 
konnte  Ich,  wie  bereits  erwiilmt,  stets  eine  starke  Infiltration  mit  Kernen 
nachweisen.  Auch  die  Gef^isserkrankuuj^  seihst  träe;t  ))ei  Lues  anderen 
Charakter,  es  üherwiegt  die  Endarteritis  mit  Verschluss  des  Lumens, 
während  periarteritische  I'rocesse  und  Zerlall  der  Media  weniger  hervor- 
treten.  Immerhin  zeigt  sich  grade  hier  die  nahe  Verwandtschaft  mit 
der  prSaenilen  ArterioaUeroae^  hei  der  ehanfhUi  die  Neigung  za  aohwe- 
roran  Gefössprooeaaen  llbannagt  In  einaehien  Fillan  wird  man  aieb 
dahin  entacheiden  mOaBeo,  dasa  neben  den  Zeichen  einer  luetiaohen 
MeningomyeHtiB  anoh  eine  denilif^e  ArterioaUeroae  Torhanden  iat 
Hienca  gehört  Fall  11  onaerar  TUMIe«  wfihzead  ea  in  Fall  10  nach 
dem  anatomischen  Befund  nicht  möglich  ist^  bestimmt  za  entscheiden, 
ob  ea  sich  hier  um  eine  abgelaufene  luetische  Myelitis  oder  um  eine 
praseuüe  Kückenmarkserkranknn^r  handelt.  Nach  der  Anamnese  sind 
beide  Möglichkeiten  vorhanden,  die  Schwere  des  Degenerationsprocesses 
im  Mark  sowie  die  leichte  Betheilignng  der  Rückenmarkshänte  spricht 
für  Lues,  das  Alter  des  Kranken,  die  Art  der  Getässdegeneration,  der 
Mangel  jeglicher  intiammatorischen  Erseheinnngen.  die  Art  der  Sklerose 
mit  deutlich  perivasculärem  Charakter  für  Senilitiit.  Ich  möchte  trotz- 
dem diese  Formen,  die  sich  in  ähnlicher  Weise  auch  in  der  Hirn- 
rinde wiederfinden,  in  keiner  Weise  mit  der  luetischen  Myelitis  identi- 
fidren,  wohl  aber  die  nahe  Verwandtschaft  beider  Formen  betonen.  Es 
untediegt  keinem  Zweifel,  daas  die  Laea  bei  der  piiaenilen  Degeneration 
des  Rftckenmaika  eine  groiae  Holle  apieli 

Vergleiche  ich  die  jefeat  erhobenen  Befände  mit  meinem  froher 
beschriebenen  Falle  von  FaiBlyaia  agitans,  so  kann  ich  aach  diesen  ohne 
Schwierigkeit  in  die  Reihe  der  prfisenüen  l>a^^%<ffiTfif»^T%ff^rki^ftk"ng*p 
einfügen.  Der  Erkrankungsprocess  war  hier  entschieden  beaonderB 
schwer  und  intensiv,  so  dass  er  von  allen  bisher  untersuchten  Fallen 
an  erster  Stelle  steht  Ich  glaube  auch  jetzt  noch  zu  der  Annahme 
bereehtit^  zn  s^in.  dass  dieser  hochgradige  senile  Defrenerationsprocess 
mit  dem  Krankheitshild  in  ursnchlichem  Zusanmieniiang  steht,  und  dass 
nur  die  Localisution  der  senilen  Hklero^o  die  Syni]>tome  der  Paralysis 
a^itans  hervornilT,  Ich  wtitie  allerdni<js  den  .Sitz  der  Erkrankung  nicht 
mehr  im  iiückeumark  suchen,  nachdem  ich  mich  au  zahlreichen  Ver- 
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S^dehiobjeoten  flbenoogt  babe,  dan  die  Sklerose  der  gmnen  Sabstsi» 
nur  sekund&ren  Chankter  Mgt  imd  offenbar  dnich  den  Zerfall  der 

Ganglienxellen  und  des  nmg^el) enden  Faserwerkes  bedingt  ist  Aooh 
die  Veränderungen  im  Mark  fand  ich  in  &st  f^biober  Stärke  bei  senilen 
Fallen  ohne  Paralysis-agitans- Symptome.    Man  wird  daher  wobl  in 

erster  Linie  bei  der  Paralvsis  agitans  an  senile  Degenerationsprocesse 

denken  müssen,  welche  sich  in  den  Bahnen  oder  grauen  Kernen 
abspielen,  die  zu  den  Pyramiden  im  Hirnstamm  in  Beziehung  treten. 

Fasse  ich  znm  Schliiss  das  Ergebnis«  meiner  Untersuchungen  kurz 
zusammen,  so  unterselieide  ich  auf  Grund  meiner  Fälle  3  Formen  se- 
niler Degeneration  des  Küekenmarks: 

1.  Eine  leichtere  Form  mit  geringem  diffusen  Markscheidenausfall, 
leichter  seciindärer  Gliawucherung  und  geringer  Zelldegeneration 
(Physiologische  Senilität). 

2.  Eine  schwere  Form  mit  diffnaem  Markscheidenausfall,  Auftre- 
ten Ton  Herdan,  bociigradiger  SUeraaa  und  afauckier  ZeDdegene* 
ration. 

3^  Eine  bSnfig  adhon  piSBenfl  «inaetaeade  Fonn  mit  aoateien  Zei^ 
fUIapiooeaaen  nnd  zablraiehen  Heiden.  Dieae  kOnnte  man  analog 
der  von  Alsbeimer  ftr  das  Gehirn  aogewaadten  Benennung  am 
ehesten  ala  artorioaUerotbohd  Degenecation  dea  Rfiekenmarka  be* 
aeiobnen. 

S&mmtlifllie  Formen  beruhen  auf  der  senilen  Geßssdegeneiation, 
die  hei  den  ersten  Formen  mehr  universell,  bei  der  letzteren  mehr 
localisirt  auftritt.  Für  die  Entstehung  der  in  hohem  Alter  auftreten- 
den diffusen  Veranderongen  dfirfke  auch  der  aoule  Maiaamna  von 
Bedeotong  sein.   

Meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Direktor  Dr.  Sioli,  bin  ich  für  die 
UeberlassuDg  der  Krankengeschichten  und  des  Materials  zu  Dank  ver> 
püichtet 


Erklftmng  dar  Abbüduigeii  auf  TsM  VI  und  VIL 

(FbotognphfBclM  AnfiMbmen  naeh  Origiaal-Piipaiatsii.) 

£%.  1,  2,  3.   Querschnitte  ans  dem  Bnislauuk.    Mukichflidenllrbang  naeh 
KulscMtsky-WolteriL    Zeiss-Olgeotitr  a,  Pn^eedoos-Oeolar  & 

Ealtran?zMq;  45  cm. 

Fig.  1.    Fra»enilö»  Kückenmark,  Fall  J_\  ciittuse  Randdegenerationeii ,  ehizeloe 
Uerde  am  Rande,  secundäre  Degeneration  der  Pyramidenbahnen. 
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Flg.  8.  FkiMoilflB  BflckdUMik,  Fdl  10,  hoehgnulige  RanddtgeBcntkaeiit 

radienf&nniges  Fortaefardten  nach  Ionen,  Herde  fibt-r  ilen  Hiutersträngeo. 
Fig.  3.  Senilem  Rfiokontnark  mit  diffuiem  AUrkaohddenauafai  1  und  Ueideo  sm 

Rande.    Fall  Ii). 

Fig.  4.  Längsfichnitt  eines  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  Terlaufeuden  stark 
•UenMirteai  RfldccnmariEigeflteM.    BoUiiigAliiiig  des  Ociffatoi,  Aaf- 

fa.seriing  der  EbatlCA,  flterke  Wucherung  der  Intima,  die  an  einigeo 

Stellen   fast   zum  Verschlns«  gefuhrt  hat  (Fall  19).    Färbung  nach 

Weigert.    Zeiss,  Uomogen.    Immersion  1,30,  BalgauMHg  45  an, 

ProjectioDs-Ocuiar  2. 
Ftg.  5—8.  Pfipmte  nach  d«r  W«igert*achai  OHamelibode. 
Fig.  b.  Randpartie  aus  dem  Brustmark  Ton  Fall  19,  starke  GHawuchemiig  im 

Mark,  dem  ncflRsvcTlaiir  entsprechend ,  narh  dem  Rande  hin  ru  einem 

keiliormigcn  skleroiischeu  l'laquea  sieb  verdichtend.  Zeias^Ol^ectiv  AA, 

Projectioo»<}culAr  2,  Balgauszug  45. 
Fig.  6.  Eine  Btell«  von  Fig.  5  in  atericer  TergritaMmog;  Man  beaohta  die 

perivaaculäre  Gliose,   Zeiss-Objectiv  DD,  Projections-Ocular  2. 
Rg,  7  und  8.  Hochgradige  Randsklerose,  linkerseits  starker.  Zwei  entsprechende 

Stellen  desselben  Querschnittes  aus  dem  Haismark  von  Fall  lÜ.  Zeiss- 

ObjeetiT  AA,  Frojeetimia-Ooiilar  2. 
Flg.  9—14.    Senile  ZaUdageaetaUwien.   Yeidedioniselien  Im  f^ndunwartr. 

Fall  23.   Zei8.H,  Homog.  Immer«ion  1,30.   Projections-Ocular  2. 
Fig.  9.  Pignientztrfall  der  chromatischen  Substanz,  üebergaog  der  ZeUeo  io 

Kugeltorm.  Die  dunkle  Zelle  hochgradig  skleroairt. 
F|g.lO.  2  Zelkn  in  TeneUadeD«n  Städten  der  pigmentBaen  Degeneration,  die 

rechte  Zelle  zeigt  nur  noch  acbattenhafte  ümrisae  und  netaförmig»  An- 

Ordnung  des  Pigment?. 
Fig.  11.   ZoUi'  im  Anfnng-«,stadiuui  der  Pigua'utdegi'uonition. 
Fig.  12.  Keaorpüoü  des  Pigmentes  und  beginnende  Vakuoiisirung  im  Zellinueru. 
Flg.l3.  TypiadM  Fonn  der  ZellaUeioae. 

Flg.  14.  Sklero^irte  Zdle  mit  Anaciiwellnng  und  FlgaMutaerlhll  an  dar  Balis 

(Pilsfoim). 
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üeber  die  Verbreitung  der  Nenrasthenie  unter  verschiedenen 

Bevölkerungsclasseu. 

Kebst  kflneran  symptomatischen  BemerknngeiL 

Von 

Karl  Fetrt^n, 

Doeent  an  der  Universität  In  Land. 

„n  titaSt  inlftcnaiit,  qne  la  ntooM 

neurast^nique  n'appartient  pas  —  exclu- 
sivemeut  ä  Thommedes  classes  privil^gi^s. 
amolii  par  la  cuUure,  6puia6  par  l'abus 
des  plainn,  par  dm  p»6ooeiip«tkNui 
des  »fßärm  ei  Pezote  dm  travaax  Intal- 
lectuels.  II  y  a  la  un  pr(?jug^  qiie  je  me 
sui«  Weil  des  fois  effom^  de  couibattre, 
maiä  coDtre  lequel  U  faudru  lutt«r  eocore, 
nat  donte,  pendant  longtemps,  car  il 
pantt  lotn  d*Mm  ddndiA"(01ian<»t  1881). 

Betrelis  der  Frage  der  Frequenz  der  Neurasthenie  unter  den  ver- 
schiedenen Bevitlkeruugsclassen  }mben  die  meisten  Autoren  sich  dahin 
ausgesprochen,  dass  die  Krankheit  unter  dem  mit  Kupfarbeit  be- 
«chäftigten  Theil  der  Bevölkerung  weit  öfter  als  unter  den  Hand- 
•ibeileni  yorkommt  (Vergl.  Bonyeret,  Löwenfeld,  Gilles  de 
la  Tonrettei  Kraft-Ebing,  Oppenheim,  Erb.)  Es  giebt  sogar 
VoEftmr,  welehe  das  Vorkommea  der  Neuaslihema  unter  der  Arbeiter- 
beWSlkamng  6at  ab  eine  Seltenheit  betfachten:  so  giebt  Hösslin  in 
Mallers  Handbuch  der  Nearssthenie  an,  dass  es  anter  598  Ton  ihm 
beobachteten  FSUen  nur  6  Arbeiter  gegeben  hatte. 

Andererseits  heben  doch  aneh  einige  Autoren  (wie  Strümpell, 
Kraft-£bing,  Deroam)  herror,  di^s  Neurasthenie  auch  unter  der 
Arbeiterbevölkerung  ein  gewohnliches  Yorkommniss  bildet.  Besonder«! 
will  ich  bpmerken.  wie  der  Amerikaner  Der  cum  ausdrtlcklich  betont, 
dass  Neurasthenie  unter  armen  Leuten  eben  so  2e\vi)hnlich  wie  unter 
den  reichen  ist.  Ich  glaube  nicht  7ai  irreu.  wenn  ich  behaupte,  dass 
die  skandinavischen  Aerzte  im  allgemeinen  der  Ansieht  sind,  die  Neur- 
asthenie komme  unter  der  Arbeiterbevölkerung  oft  vor.  Beim  ersten 
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■kaadimfiMlMn  Eongnn  ftr  imiero  Medidii  in  Goienbnrg  1896 
wurde  die  Frage  nedi  dem  VoriconuiMii  der  Neonstheme  dieontirt 
Pkof.  Holsii  bencbteto  waa  FinnUnd  Uber  die  grosse  Frequenx  der 
Nennstheiue  unter  sSmintHeheD  Be^glkernngsklsssen  Der  Norweger 
Hansell  ens  Bergen  hatte  die  Krankheit  sehr  oft  bei  den  Fischern 
an  der  Küste  und  sein  Landsmann  Backer  unter  der  Berolkening 
in  den  Thälern  einer  Gebii^sg^nd  gesehen.  Ebenso  batte  Heus  <  1  "  n 
gefonden,  dass  die  Neansthenie  anter  den  Bauern  der  schwedischen 
Provinz  Dalekarlien  frequent  sei.  Ein  anderer  Landsmann  Kulneff 
hat  an  anderom  Orte  raitgetheilt,  wie  er  unter  der  Bancrnbt'vr'lkening 
in  der  sehwedi«cben  Provinz  Schonen  die  Krankbeifc  ottmals  be- 
obachtet habe. 

Was  meine  Erfahrung  betriÜ't.  so  habe  ich  in  den  .lahnn 
1895 — 99  285  Fälle  von  Neurastbeuie  pers<")iilich  dia^osticirt  und 
behandelt,  von  denen  198  aus  der  körperlich  arbeitenden  ße Völker- 
ui^  stAmmten. 

Betrsfls  der  Frequenz  der  Keniasthenie  unter  den  Arbeitern 
herrscht  also  noeh  eme  aulEhUende  NiehtlLbereinstimmoHg  swisdhen 
den  Yersdiiedenen  Beobaofatem;  so  ist  &  B.  der  Unterschied  zwischen 
den  angefUixten  2äß«ü.  von  HOsslin  nnd  den  meinigen  in  diesem 

Puncto  kolossa].  Wie  sollen  wir  diesen  ITnters«ihied  erklaren?  Han 
wSre  TieUeiobt  geneigt,  als  seine  Ursache  thatsltehliohe  Unterschiede 
zNviscben  yerschiedenen  Gegenden  anzunehmen.  Dass  solche  Unter^ 
schiede  wirklich  vorkommen,  kann  ich  nattlrlich  nicht  leugnen. 
Doch  ist  es  mir  sehr  nnwahrselieinüoh,  dass  die  Neurasthenie  nicht 
tiht  ral]  unter  der  Arbeiterbevölkerung  eine  gewöhnliche  Krankheit 
sein  sollte. 

Was  znniichst  die  Ziffern  von  ilösslin  betriiVt,  80  stammt  seine 
Erl'ahruuii  walirscheinlieli  aus  einem  Privatsaiiatorium,  und  es  kann 
YOn  den  äusseren  Verhältuissen  abhiiiigeu ,  dass  er  hier  keine 
Arbeiter  zu  beobachten  bekommt  Femer  mögen  wir  nicht  veigessen, 
dass  —  einer  allgemeinen  Erfahrung  nach  —  die  Patienten  mit  Nemv 
asthenie  nicht  so  besonders  oft  in  den  Kliniken  gepflegt  werden, 
weshalb  die  Kliniker  vielleicht  nicht  immer  in  der  Lage  sind,  die 
Freqnens  der  Krankheit  unter  der  niedersn  BerOlkerong  richt^  sn 
sch&tsen.  Offanbar  k0nnen  wir  eine  suvailissige  Teigleiehende 
Schfttsung  der  Frequens  der  Neurasthenie  unter  den  verschiedenen 
Classen  nur  dadurch  erreichen,  dass  wir  unter  einem  bestimmten 
klinischen  Material  ihre  relative  Frequenz  bei  verschiedenen  CIsiMien 
berechnen. 

Eine  solche  Berechnung  auszuführen,  habe  ich  versucht  Zu 
diesem  Zwecke  habe  ich  das  gesammte  klinische  Material  aus  meinen 
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Spreclistnndeu  in  den  Jahnm  1895 — 99  zusammengestellt  —  soweit  ich 
Aufzeichnungen  darüber  besitze.  Der  weitaus  überwiegende  Teil  dieses 
Materials  rührt  Ton  meiner  Wirksamkeit  in  Bfidem  her  (nämlich  im 
Sommer  1895  und  1896  in  Bonneby  nnd  in  den  Sommern  1897—1899 
inNjbro).  JSine  EigentbamliflhVeit  der  Mehwahl  tmierer  aehwediachen 
fiider  ist,  da»  sie  lum  grossen,  snwmlen  sogsr  zom  giQiston  Theil 
▼on  Leuten  der  Simeran  Klassen,  besonden  der  BanenibeTöIkenuig 
finqoentirt  weiden.  Ich  habe  mein  Material  in  drei  Glaasen  zu  Ter- 
theilen  versucht,  welche  ich  als  die  höheren,  mittleren  und  niedsfen 
Stände  bezeichnet  habe.  In  den  letzteren  habe  ich  die  Baaern,  die 
Industriearbeiter  nnd  die  Handwerksleute  gerechnet.  Die  Abgrenzung 
zwischen  den  zwei  andpren  Gruppen  ist  hesondrrs  schwierig  und  zum 
Theil  etwas  willkürlieli  tjewesen.  In  den  mittleren  Ständen  habe  ich 
Leute  wie  VolksschuUehrer,  Commis,  Unterot'tiziere  11.  s.  w.  [gerechnet: 
überhaupt  Leute,  welche  nicht  gerade  körperliche  Ariieir  verrichten. 
Weiter  habe  ich  jede  Gruppe  wieder  nach  den  beiden  (jeschleclitern 
getheilt,  für  jede  der  so  erhaltenen  Abtheiluugen  sowohl  die  absolut« 
Anzahl  von  Neurasthenie-Fällen  als  die  relative  Frequenz  der  Krank- 
heit mitgetheili 


An  »Ahl  von  Patienten  unter 

Dazwischen 
Fälle  von 
Neurasthenie 

Ihre  Ansahl  in 
Prooent  aoagediOflkt 

Mioneni  der  höheren 

226 

90 

183  1 

„  mittleren 

M      » .  «  .  . 

150 

21 

13.2 

14,2  Fkoe. 

„        „  uiiiereu 

»   

bü9 

90 

14,8  > 

Weibern  „  höheren 

302 

ao 

ft       n  ndttlenn 

244 

16 

Z] 

9.7  Ftoc 

M       „  onteiea 

940 

108 

IIA' 

9478 

2S5 

llfi  Fkoc 

Zu  dieser  Zusammenstellung  möchte  man  vielleicht  zunächst  be- 
merken, dass  eine  Fre^juenz  der  Neurasthenie  von  11,5  "  q  sehr  gross 
ist.  Daraas  kann  man  jedoch  nichts  anderes  schliessen,  als  dass 
gerado  die  Pai  mk  dieser  Krankheit  mich  (oder  die  betreffenden 
Bider)  ▼erhfltnissmiissig  oft  besneht  baban. 

IHese  13abeille  lehrt  ans  soibrt^  dass  die  Kentasthenie  unter  dem 
betreffenden  Hinisflihim  Materials  bei  den  Handarbeitern  niobt  weniger 
h&ofig^  als  bei  den  Hirnarbeitem  Torgekommen  ist  Meine  Ziffern  be- 
stftigan  also  die  Au^assnng  Chareot's  und  der  oben  citirten  skan- 
dinarischea  Beobachter. 


Digitized  by  Google 


400 


XXIV.  FBTBfol 


Was  die  Frage  der  raktiTeii  Fraqnens  der  Keatastheoie  unter 
den  beiden  Oeeebleehteni  betrifft,  so  epieehen  tidh  mebiera  Antosen 
dabin  ans,  dase  die  Kiankbeit  bei  den  Hlnnnem  Öfter  TOtkonimi^  ab 
bei  den  Frauen  (Altbnns,  HSeilin,  KfiUer,  Kraft-Ebing,  BrbX 
Andererseits  behaupten  jt  loch  anderei  daii  die  Krankheit  bei  den 
Fnraen  fast  (Löwenfeld,  Binswanger,  LeTÜIain)  oder  sogar  eben 
so  gewohnlich  (Mathieu,  Dercum)  wie  bei  den  Männern  ist  Be- 
treffs «lieser  Frafje  lehrt  meine  Zusammenstellung,  dass  es  unter  den 
Handarbeitern  keinen  sehr  bedeutenden  Unterschied  zwisclien  den 
beiden  Geschlechtern  pieht.  Das  mannliche  öherwietjt  jedoch  etwas. 
Wenden  wir  uns  aber  zu  den  mittleren  und  höhereu  Stünden,  so  habü 
ich  die  Neurasthenie  hier  etwa  doppelt  so  oft  bei  den  Männern  als  bei 
den  Frauen  gefunden.  —  Ich  will  noch  hinzufBgen,  dass  dies  Ergeb- 
niss  meiner  Zasammensteilung  mir  unerwartet  war  and  mich  ziemlich 
flbemsebte. 

Ptot  Holsti  ans  Helsingfors  hat  mir  brieflieh  folgende  hierher 
gehlfarende  Ziffern  ndlgetheilt  In  den  Jahren  1895—99  hat  er  in 
seinen  l^preehetanden  1370  IHnner  empluigen,  wdohe  mm  ftherw 
wiegenden  Tbdl  ans  den  hdheren  Sünden  stimmten.  Unter  diesen 

193  Falle  ton  Neurasthenie  (14>1  Proc).   Unter  den  Frauen  (jß  aoeh 

hauptsächlich  aus  den  höheren  Ständen)  waren  die  entsprechenden 
Ziffern  ia9&,  bes.  112  (8  Proa).  Die  Uebereinskimmmig  dieser  Zahlen 
mit  den  meinigen  in  Besag  anf  die  höheren  nnd  mitlleren  Stfinde  ist 
wahrhaft  erstaunlich. 

Prot".  Ilolsti  berichtet  weiter,  dass  es  unter  920  Fällen  von 
Neurastbenie,  welche  während  einer  gewissen  Zeit  in  der  medicinischen 
Klinik  und  Poliklinik  in  Helsingfors  beobachtet  worden  sind,  nur 
24  Proc.  Männer  gab.  Dieses  Material  bezieht  sich  fast  ausschliesslich 
auf  Personeu  der  meilereu  Stände.  Die  weitaus  grösste  Zahl  aller 
dieser  FUle  (nämlich  702)  stanunt  aus  der  Poliklinik  und  ist  von  Ter- 
sohiedenen  poHUfinisehen  Assistena-Aenten  beobachtet  worden.  Bereu 
Anfhssong  der  Abgrenzong  der  Keoiasthenie  kann  ja,  wie  Holsti 
bemerkt,  ziemlieh  gewechselt  haben,  nnd  offmbar  mnss  das  Ton 
einer  Person  beobachtete  nnd  Iblf^ch  mit  Sieherheit  einheitlieh  be- 
urtheilte  Material  Ar  dieee  statistisohen  Fragen  weit  layerlässigeie 
Schlussfolgerungen  gestatten.  Wenn  auch  diese  aus  dem  poliklinischen 
Material  stammenden  Ziffern  also  nicht  densdben  Werth  wie  die- 
jenigen von  Holsti  beanspruchen  können,  dttrften  sie  doch  daftlr 
sprechen,  dass  die  Neurasthenie  unter  der  Arbeiterbevolkening  in 
Fiunlriml  bei  den  FrauMi  nicht  viel  woüger  freqoent  als  bei  den 
Männern  ist. 

£s  ist  mir  eine  liebe  Pflicht,  Herrn  Prof.  Holsti  für  das  liebeus- 
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würdige  Euigegenkommeii,  mit  dem  er  mir  diese  ZUfiwn  mifttheilte 
und  wa  müm  erlaubte^  heizlioh  sn  daiümi. 

Wie  BoUeii  wir  die  Efgebniate  dieser  ZosemmenstaUangen  mit 
nnseren  KenntaisBen  besttglioli  der  Aetiologie  derNearuthenieinüeber^ 
ebstimmuiig  bringen? 

Znnaebst  richten  wir  miaere  Aafmerkaamkeit  auf  die  von  Holsti 
und  TOn  mir  gefundenet  weit  grossere  Frequenz  der  Krankheit  bei 
HKnnem  als  bei  Frauen  unter  den  höheren  Stauden.  Allgemein  wird 
wohl  behauptet,  dass  die  anstrengende,  forcirte,  jagende  Arbeit  der 
^f;mncr,  ihr  Kampf  ums  Dasein  —  oft  dürften  wir  doch  lieber  sagen: 
inr  streben  im  socialen  Wettstreite  mitplichst  viel  zu  erreichen  — 
eine  sehr  wichtige  Ursache  der  Neurasthenie  unter  ihnen  ausmacht. 
Dieser  Auffassnug  kann  ich  nur  ganz  beistimmen.  Es  dürfte  nn- 
zweifelhiii i  sein,  dass  die  Frauen  in  den  besser  situirten  StänUeu  im 
Allgemeinen  eine  weuiger  austrengeude  Aufgabe  als  die  Männer 
haben,  flberbaapt  eine  ruhigere  Existenz  f&hren.  Desshalb  beben  wir 
das  Beebt  sn  erwarten,  dess  die  Nenrasthenie  bei  den  Franen  seltener 
sei  als  bei  den  Ufinnem.  Andeierseiti  können  swar  die  GxaviditBfe, 
die  Gebort  und  die  Lselation  auf  das  Nerrensystem  sehwiehend  ein- 
wirken. Aas  der  hier  nntgetheiHen  Br&bmng  von  Holsti  nnd  von 
mir,  dass  die  Neurasthenie  unter  den  höheren  StBnden  bei  den 
Männern  weit  gewöhnlicher  als  bei  den  Frauen  ist*  mttssen  wir  aber 
ßchliessen,  dass  diese  schädlichen,  bei  den  Franen  wirksamen  Einflüsse 
den  oben  erwähnten  Unterschied,  der  bezüglich  der  Arbeit  und  Lebens- 
weise zu  ihren  Onnsten  besteht,  nicht  aufwiegen. 

Wenden  wir  uns  aber  zu  den  Handarbeitern,  so  habe  ich  die 
Neurasthenie  hier  bei  den  Männern  nur  wenig  häufiger  als  bei  den 
Frauen  gefunden.  Die  Ursache  dazu  scheint  mir  auch  nahe  zu  liegen. 
Bei  diesem  Theil  der  Bevölkerung  haben  die  Franen  keine  bessere 
Stellung  ala  die  Männer,  sondern  müssen  sich  m  fast  demselben 
Maasse  wie  die  Minner  mit  körperlicher  Arbeit  anstrengen.  In  vielen 
Arbeiter&milien  dikrften  anoh  die  ökonomisohen  Soigen  die  Franen 
mehr  tieffon,  als  die  Ittnner.  Der  sieher  vorlisindene,  bedeutende 
UnterMshied  in  der  SteQnng  der  Franen  in  den  höheren  Sttnden  und 
bei  den  Arbeitern  bedingt  also  aDer  Wabrsehemliehkeit  naeh  die  ver^ 
schied  ene  Frequenz  der  Neurasthenie  bei  ihnen. 

Es  ist  wohl  eine  allgemeine  Auffassung,  dass  wir  nebst  der  Heredit&t 
die  moderne  Civilisation  und  die  Ton  ihr  bedingte  Veränderung  unserer 
Arbeit  und  Lebensweise  als  die  wichtigste  unter  den  entfernteren  Ur- 
sachen der  Neurasthenie  zu  betrachten  haben.  Wie  oben  erwähnt, 
habe  ich  in  ö  Jahren  198  Fälle  der  Krankheit  unter  der  Arbeiter-  und 
Bauembevölkerung  beobachtet   Fast  alle  diese  Fälle  stammen  aus 
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der  Provinz  Blekinge  und  dem  angrenzenden  (südöstlichen)  Theil  der 
Provinz  Smoland  und  zwar  fiut  aosscbliesslich  Tom  Lande.  Bin 
UflbflNr  Thdl  dieier  FUle  bwelit  n«h  anf  Indnstrieaibeiter,  die  wmt* 
ans  ftberwiegeiide  ZaU  aber  avf  die  BaoemberlUkeniug.  Waa  die 
YeriiiltDisw  in  den  betreffenden  Gegenden  betrifll^  so  aind  iie  —  eo 
weit  ich  benrfheilen  famn  —  Ton  der  modernen  (Hvilieation  nnr  wenig 
mngestaltet  worden.  Ich  glaube,  dasa  die  Bauern  bier  in  der.Banpt- 
sac'he  in  derselben  Weise  leben  wie  Tor  etwa  50  Jabran.  Dies  gilt 
Yielleicht  am  meisten  bedl|^iefa  gewisser  Gegenden  von  Smolnnd,  aas 
denen  ich  aber  eine  grosse  Reihe  Neurastheniefalle  beobachtet  habe, 
so  dass  ich  ohne  ZOgem  die  Krankheit  hier  als  dne  gewöhnliche  be- 
zeichnen kann. 

Folglich  können  wir  —  meines  Erachtens  —  als  die  Ursudie  der 
Neurasthenie  hier  nicht  an  den  Einflnsa  der  modernen  ( 'ivilisatir>n 
denken.  Ich  habe  desshalb  geglaubt,  es  wäre  von  Interesse,  eine  Zu- 
sammenstellung der  von  mir  in  einer  Reihe  von  Füllen  gefundenen 
ätiologischen  Faktoren  mit^utheilen.  Schon  früher  hat  Hosslin 
sine  solche  atatistiBche  Zusammenstellung  gelieM.  Doflb  ich  glaube, 
dasa  sie  sieh  som  grSssten  Theil  anf  Beobachtongen  ans  den  h51ieren 
Stinden  beaiebt,  wfihrend  mein  Material  in  ftbeni^egBndem  Grade  ans 
der  Bauembevölkerung  stammt. 

Die  ZasammenstdlaDg  der  Ton  mir  nachgowieaeneo,  wahrsehein- 
lich  hervorrufenden  Ursadien  der  Nenrose  folgt  hier. 

In  62  Fällen  Trauer  in  Folge  nnglficklicher  Familienverhält- 
nisse, des  TodssfiJles  eines  Yerwandtsn  oder  ähnliche  persönliche 
Momente. 

In  24  Fällen  Unruhe  wegen  ökonomischer  Verloste  oder  Nah- 

rungssorf^en. 

In  :>  Fällen  eine  deprimireude  Ursache,  die  die  JcLraaken  nicht 
haben  angeben  wollen. 

In  47  Fällen  Ueberanstreugnufi.  Nur  in  der  späteren  Zeit  Lalie 
ich  die  Art  der  Ueberaustrengung  aulgezeichnet  und  rüiirie  dieselbe 
in  15  Fällen  von  intellektueller,  in  9  FSUen  von  körperlicher 
Arbeit  her. 

In  29  FSUen  wurde  Inflnenia  als  Ursache  angegeben.  Wenn 
auch  Influenza  onsweilialhaft  saweilen  die  herrormfende  Ursache  der 
Nenrastbenie  bildet,  so  glaube  ich  doch,  dass  diese  Ziffer  nnsioher 
ist,  da  die  Fat  bekanntlich  dazu  gensigt  sind,  alles  Möglicbe  anf  die 

Rechnung  der  Influenza  zu  schreiben. 

In  18  Fällen  eine  andere  acute  Infectionskrankheit:  besonders 
Pneumonie  und  Febris  typhoides,  doch  auch  rheumatisclie  Fieber  und 
Colitis  haemorrhagica.  In  einem  Falle  Perityphlitis  mit  nachfolgender 
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langer,  woU  sa  langer  Tom  Ante  TorgesehriebeiMr  Hungerperiocte;  in 
dneni  anctaraD  Falle  Ulcua  TentrioiilL 

In  21  Ffillen  Ifastnrbatio  oder  Exoene  in  Venera. 

In  13  FSllen  ein  Tmiun»  oder  ein  Scfateoken,  wie  bd  emer  Feaers- 
bronst  oder  dergl 

In  16  Fällen  Partus,  am  h&ofigiten  s^lreiche  und  schnell  auf 
einander  folgende.  Die  Laetation,  sn  lange  fortgesetzt,  scheint  einen 
sehr  schädlichen  £influss  ansttben  zu  können.  Zuweilen  sieht  man 
eine  Abort  weit  schädlicher  einwirken,  als  mehrere  normale  Partua 

In  S  Fällen  unmässiger  Aikohoigenuss. 

In  2  Fällen  Fiibriksarbeit  in  starker  Hitze. 

Wie  man  findet,  steht  diese  statistische  Zusammenstellung  in  allem 
Hauptsächlichen  mit  derjenigen  von  Hö sslin  in  sehr  guter  Ueberein- 
sliiimiung.  Dies  scheint  mir  bemerkeuswerth,  da  unseres  Material  offen- 
bar ein  80  verschiedenes  ist,  indem  sein  Material  wahrscheinlich  aus 
den  hSheran  Sünden,  da«  meinige  aber  mm  grdstlen  Tlml  ans  der 
BanemberSDrarang  gfcanunt  In  der  That,  wenn  man  die  Literatnr 
bebeflb  der  Aetiologie  der  NeuiaeÜbenie  donsbrnnitert»  i»t  es  ani&IIend, 
wie  dieEriabrang  aller  Beobaöhter  betreffs  der  wirksamen  fttiologisoben 
Momente  in  allem  HanpisScblioben  fibereinatimmt  Dieser  tlinsbuid 
liefert  einen  sehr  wichtigen  Grund  daftir,  diuss  die  Neurasthenie  Ton 
den  Tocaidiiede&en  Beobachtern  in  derselben  Weise  abgegrenzt  worden 
ist  Dass  dies  sich  also  ausführen  lässt,  spricht  wieder  daf&r,  dass 
die  Neurasthenie  eine  einbeitUcbe»  einigecmassen  gut  abgzenzbare  Krank- 
heit bildet. 

Meiner  Ansicht  nach  spielen  die  deprimireudeu,  psychischen  Momente 
die  fxrosste  HuUe  in  der  Aetiologie  der  Neurasthenie.  Diese  Auf- 
fassung ist  auch  von  Holsti  bei  dem  erwähnten  Kongress  in  Gothen- 
burg hervorgehoben  und  auch  sonst  von  vielen  Autoren  getheilt  worden. 
Andere  Autoren  wollen  jedoch  der  Ueberanstrengung  mit  intellektueller 
Arbeit  die  grOsste  Bedeutung  zuerkennen  (Althans,  Gilles  de  la 
Tonrette,  Mathien,  Deronm).  Weiter  will  ieh  bemerken,  dass 
meiner  Erfiüirang  naiek  die  tJeberanstrengung  mit  k5rperlieher  Arbeit 
nnr  eine  geringe  aetiobgisohe  Bolle  spielt;  in  diesem  Poncte  dürften 
anch  alle  Autoren  einig  sein. 

Wenn  man  die  gelieferte  statistische  Zusammenstellung  durch- 
mustert^ muss  man  zugeben,  dass  die  hier  genannten,  die  Neurasthenie 
benrorrufenden  Ursachen  sum  grössten  Tbeil  von  der  alltäglichen  Art 
sind,  dass  jeder  von  uns  zuweilen  im  Leben  solchen  begegnet.  Folglich 
können  wir  behaupten,  dass  entferntere  zur  Neurasthenie  disponirende 
ursächliche  Momente  vorhanden  sein  müssen.    Be/ÜLdich  der  Mehrzahl 

meiner  Fälle  können  wir  —  meines  Erachtens  —  den  Eiuiiuss  der 
Deaudie  Zeitaehr.  f.  NerveaheUkonde.  XVU.  Bd.  27 


Digitized  by  Google 


404 


XXiV'.  Pktkkn 


sdmeU  iieh  entwickelnd«!),  modenen  dTilufttion  niohi  ab  dieae  ent- 
ferntere UrBaohe  betreohten.  Wir  mflnen  fol^^ieh  andere  disponirende 
Uiaaoben  snöhen. 

Dabei  denke  ieh  sonSehat  an  nmnfiangen  Gennas  TOn  Alkohol  in 

den  Torhergebenden  Generationen.  AUgemein  angenommen  ist.  dass 
derselbe  einen  sohwiehenden  Einflnss  auf  daa  Nerren^tem  der  Nach* 
kommen  ansflben  kann. 

Tn  Schwprlpn  hat  firtther.  nümlich  in  der  ersten  Hälfte  dieses 
Jahrkonderts,  der  Gennss  von  Branntwein  aller  gleichzeitigen  Zeugnisse 
naob  dnen  wahrhaft  ungehenren  Urafang  gehabt  nnd  zwar  besonders 
in  den  niederen  Ständen.  ^Väbrfnd  der  Jahre  1S24-  .')")  war  es  durch 
das  Gesetz  prlatibt  iind  in  dt'r  Tliut  eine  sehr  weit  verbreitete  Sitte, 
ieder  Bauer  Branutwciti  zu  eigenem  rJebranebe  bpreitete.  Auch 
besii^s  er  —  nur  mit  einigen  Einschränkungen  —  das  Kecht,  den  Brannt- 
wein zu  verkaufen. 

Im  Jahre  1S55  wurde  die  (iest  t/.ffebunff  betreffs  der  Herstellung 
und  des  Verkaufeus  des  Branutweins  iu  durchgreifender  TVeise  ver- 
ändert und  die  soi;.  Braimt \V(.'iiil)ereitung  für  den  Hansbedarf  ver- 
schwaud  iu  weuigeu  Jahren.  Für  die  Zeit  vor  1S55  giebt  es  keine 
sicheren  statistischen  Daten  betreffs  der  Menge  des  im  Lande  bereiteten 
Branntweins.  Immerbin  behauptet  die  officieUe  scbwediscbe  Statistik, 
dass  die  Production  des  Branntweins  nur  wenige  Jahre  Tor  der  Ver- 
indemng  der  Gesebsgebung  im  Jahre  1855  mehr  sls  doppelt  so 
gross  war,  wie  unmittelbar  naok  1855.  Diese  Angabe  ist  nidit  eine 
ein&eh  subjekÜTe^  denn  während  der  ganzen  betreffenden  Periode 
(1824 — 55)  ist  sowohl  die  Zahl  als  die  Grösse  der  zur  Branntwein^ 
bereitung  benntsten  Kessel  gesetzm&Bsig  registrirt  worden. 

Nach  IS55  wird  unsere  Statistik  besser,  erst  für  die  Zeit  naoh  1870 
liefert  sie  jedoch  sichere  Ziffern  für  den  Verbrauch  von  Branntwein 
(incL  andere  Getränke  hohen  Alkoholgehaltes).  Pro  Kopf  sammtlicher 
Einwohner  gerechnet  zeigt  dieser  Verbrauch  folgende  Ziffern :  nämlich 
im  Durchschnitte  für  die  Jahre  1S71— 75  :  ll.S Liter;  1^76^  SO  :  10,1  L; 
1881— S5  :  S.OL.;  18S6— 90  : 7,1  L.:  l'-^OI  -05  :  ß.7  L.:  und  ls9(J— '.k  :  T.r.L. 
Bis  1S95  finden  wir  t'(»l<^'li('h  ein  stetiges  Sinken  der  MeuLTe  des  in 
Schweden  verbraneliten  Jb-aunt\v»'in'<  oder  der  stärkeren  Alkuhol- 
getränke.  'j    Dass  die  entsprechenden  Zitieru  für  die  Periode  1824 — 55 


1)  Es  wäre  von  Interesse  gewe^u,  Ueu  Verbrauch  von  Brauutweiu  gerade 
in  den  Mer  betrelteoden  Gegenden  beetimineii  au  kSonen.  Dies  lint  sieh  dooh 

in  exacter  Weise  nicht  ausfiiliren.  Die  Statistik  berichtet  z^var  über  die  Gebühr 
für  Au«-t  li;iiik  f'raijnt wcitiH  in  den  vpr«>"hTedfttPn  lu"_'ii'runLr<liezirk«Bj  dwrWTt 
kann  mau  docb  uichte  sicheres  schUeseen  betretik  des  Verbrauche«. 
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sehr  hoch  gewesen  sind,  können  wir  acber  behaupteDi  obgleich  wir 
iJure  exacte  Grösse  nicht  kennen. 

In  der  Periode  des  besonders  nnmässisjen  Alkoholverbranches, 
nämlich  Iii  den  Jahren  1S24 — 55  haben  die  \'iiter  \ind  (Trossviitcr 
der  gegenwärt igeu  Geueration  ü;elebt.  Wir  müssen  weiter  annehmen, 
dass  ein  so  iiedeuteiider  Alkoholgenuss,  wie  der  in  dieser  Zeit  sehr  oft 
vorkommende  aul  einen  Theil  der  Nachkommen  schwächend  einwirkt 
Es  ist  mir  deshalb  selir  wahrscheinlich,  dass  der  immässige  Alkohol- 
genoas  firOherar  Genecaiionon  eine  wichtige  Unaofae  der  KeaiBotheide 
bei  der  betEeffenden  BanembevOlkening  der  JebBteeit  auimacht  Be- 
stimmte Beweise  flllr  eine  solöhe  Aaffimnng  lassen  sieh  ja  kaum  dar- 
bringen. Jeden&Us  habe  ieh  die  letaten  Jahre,  seitdem  meine  Anf> 
merksamkeit  anf  diesen  Punkt  gelenkt  woiden  war,  bei  FSIlen  von 
Neurasthenie,  wo  ich  keine  genügende  Aetiologie  auffinden  konnte, 
nach  dem  betreffenden  Umstand  gefragt  und  in  diesen  FftUen  haben 
die  Fat  auch  auffallend  oft  zugegeben,  dass  ihre  Väter  einem  nn- 
massigen  Alkoholgenuss  gehtddi^:  haben. 

AVeiter  müssen  wir  uns  daran  erinnern,  dass,  wenn  der  enervirende 
Einflnss  der  modernen  Zeit  sich  für  die  höhereu  Stände  und  für  die 
Bevölkeruug  der  grösseren  Städte  in  schädlicher  Weise  geltend 
macht,  (lies  aber  nicht  oder  nur  in  gerinuerem  Grade  betreffs  der 
Arbeiterbevülkerung  auf  dem  Lamle  der  Fall  ist,  su  hat  dieselbe 
moderne  Zeit  den  ökonomisch  gut  situirten  höheren  Stände  auch  Ter- 
sohiedene  Vortiieile  gebraohi  Wir  haben  gelernt,  besser  zu  wohnen; 
wir  haben  giOssere  Fensteiflfichen  in  unseren  Zimmern,  wir  haben 
bessere  MBgliobkeiten  ftr  nnd  Begriffe  Ton  TentUation  bekommen. 
Veberhanpt  hat  sieh  die  Hygiene  nnseier  Wohnstätten  ssthr  gebessert 
Dasselbe  trifit  aber  fOr  die  Banembeyölkemng  in  den  betreffenden 
Gegenden  von  Smoland  und  Blekinge  kaum  oder  nur  sehr  wenig 
sn.  Ibra  Wobnungen  sind  in  den  letatni  50  Jahren  wahrscheinlich 
nor  wenig  Teibessert  worden.  Abgesehen  von  den  wenig  befriedigenden 
Wohnungen  müssen  wir  uns  daran  erinnern,  dass  die  Nahrnn<;  der 
Bevölkeninp!;  dieser  Gegenden,  welche  wahrscheinlich  zu  den  ärmsten 
unseres  Landes  zählt,  oft  in  qualitativer  HiTisicht  manj^elhaft  ist^  indem 
die  billigen  Kohlenhydrate  unverhäliuis.^iuii.ssig  überwiegen. 

Gleich  wie  die  Erfahrung  lehrt,  dass  schlechte  hytpenische  und 
diät^'tische  Verhältnisse  eine  verminderte  Resistenz  des  Organismus 
gegen  Tuberculose  und  verschiedene  andere  Krankheiten  bewirkt,  so 
liegt  es  auch  sehr  nahe  anzunehmen,  dass  sie  aneh  die  Besistens  des 
Kerrensjatemee  yernundem  nnd  foli^oh  dssn  beitragen  kann,  euie 
Disposition  fBr  Neorasthenie  berronnbringen. 

Bestimmte  Schltlsse  in  diesen  Fragen  an  erreiohen,  ist  wohl  kanm 
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mOglioli,  «t  ioMni  mir  jtäoek  aekr  waknekem^ieh^  dan  wir  ak  üb  «r 
Neurati^am  diapomrenden  Mommie  bei  der  beireffenden  Bauembevöl^ 

kerung  übermässigen  Alkoholgenuss  dar  früheren  Oerwrationen  ^  wtgfinHige 
hygienische  VerhäUnieee  und  pudUaHio  unbe/mdigend»  Ikdmmg  ombn- 
aehen  haben. 

In  der  betretfenden  medicinischen  Literatur  der  lebsten  Zeit  findet 
man  fast  immer  die  Auffassung  vertreten,  dass  die  nerrösen  Zustände 
sich  in  unserer  Zeit  in  einer  schnellen  Zunahme  betinden.  Dies  träte 
besonders  durch  die  zunehmende  Zahl  einerseits  der  Psychosen,  anderer- 
seits der  Neurasthenie  hervor.  In  dieser  Richtung  haben  sich  fast 
alle  Autoraiif  welche  die  Neurasthenie  etwas  näher  behandelt  haben, 
ohne  ZSgttB  ausgesprochen  (Board,  BoQTerei,  Mflller,  Hftsslin, 
MSbine,  Eiebhorit,  Oppenheim,  Holst,  Srb,  Grnnholm).  Ja, 
ea  Bobeint»  als  ob  gewnae  Antoren  der  Aneieht  wivea,  dan  die  Menaeb- 
beit  nneerer  Zeit  dner  sebnelleo,  nenrOeen  Eniartnng  unterworfen  aei 
(Kraft-Ebing). 

Ich  kann  die  Bemerkung  nieht  zurückhalten,  dass  diese  jetat  SO 
oft  und  überall  wiederholte  Ansicht  oft  als  ein  Glaubenssatz  aufge- 
stellt worden  ist,  ohne  dass  man  sich  die  Mühe  gegeben  hat,  Beweise 

daftir  zu  liefern.  Dass  ixewisse  Gesellschaftsklassen  an  gewissen  Orten 
durch  ihre  Arbeitsart  und  sonstigen  Lebensverhältnisse  j^eixenwärtig 
mehr  nervös  werden,  als  frtih«^r  diT  Fall  gewesen  ist,  will  ich  gern 
glauben.  Die  Beobachtung  dieses  thatsachiichen  V  orkommnisses  kann 
die  erwähnte  Auffassung  der  Autoren  erklären;  denn  man  kann  nicht 
gern  annehmen,  dass  so  viele  hervorragende  Forscher  ohne  thatsäoh- 
liche  Gründe  eine  bestimmte  Auffassung  in  diesem  Punkte  ausge- 
sprooben  b&tten. 

Iflh  betiaebte  ea  aber  ab  bisher  TGIlig  unbewiesen  nnd  besweifele 
aoeh,  dass  die  Menschbdt  in  nnseier  Zdt  flberhaupt  nerröser  wird, 
dass  die  F^nenz  der  Kemssthenie  sich  llbeiall  oder  im  allgemeuien 
im  Wachsen  befindet  Zn  diesem  opposition^an  SHandpnnkte  bin  ich 
im  Laofe  der  Jahre  durch  meine  oben  mitgeäieflte  Erfebroi^  betreib 
der  Neurasthenie  tmter  der  Buiu  rnbevölkerang  gekommen.  Es  scheint 
mir  nämlich  zum  gewissen  Grade  richtig  zu  sein,  wie  man  oft  an- 
genommen hat,  in  der  Frequenz  der  Neurasthenie  einen  geraden  Messer 
der  Nervosität  oder  der  nervösen  Disposition  zu  seheo. 

Oben  habe  ich  auseinandergesetzt,  wie  die  Neurasthenie  meiner  Er- 
fahrung nach  bei  einer  Bauern-  und  Arbeiterbevölkerung,  wo  das 
Lelteu  durch  die  moderne  Kultur  nicht  wesentlich  verändert  worden 
ist,  eine  gewöhnliche  Krankheit  bildet.  Man  kann  sich  deshalb  der 
Schlussfolgerung  uiclit  verschliessen,  dass  die  Neurasthenie  in  diesen 
Gegenden  seit  sehr  langer  Zeit  und  yermuthlich  immer  vorgekommen, 
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wahrscheinlicli  auch  gewöhnlich  gewesen  ist.  Da  der  Alkoholgenuss 
früher  viel  grösser  gewesen  ist,  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  dass 
die  Neurasthenie  hier  früher  eine  grössere  Frequenz  als  jetzt  ge- 
zeigt hat 

Weiter  habe  ich  gefunden^  dass  die  Neurasthenie  bei  der  Bauern- 
bevSlkcniitg  in  dm  befcroffraiden  Gegenden  gar  niohi  weniger  frequent 
ist  als  m  den  hdheren  StSaden  nnd  was  die  -FnuieB  belzifft,  bei  jeder 
weit  5ften  TOikommi  Ich  gUnbe  niohti  dass  die  höheren  Stinde 
in  nnaerem  Lande  betiefi  ihrer  Lebens-  nnd  Arbeiimraise  toh  der 
modemei»  Edtnr  weniger  Winfhmst  woidm  sind,  ak  es  in  dea  groasen 
Kulturländern  der  Fall  ist  Deshalb  mass  es  mir  auch  sehr  sweifel- 
hafb  eein^  ob  die  moderne  Civilisation,  trotz  allen  Veränderungen  in 
unserem  Leben,  welche  sie  bewirkt  hat,  in  unserem  Lande  wirklich  eine 
gesteigerte  nervöse  Entartung  verursacht  habe.  In  derselben  Richtung 
hat  sich  vor  wenigen  Jahren  Wildermuth  ausgesprochen  und  hat 
dieser  Autor  auch  mehrere  wichidge  Gründe  dattlr  angeführt 

Betreffii  der  Nosographie  der  Neurasthenie  will  ich  nur  einige 
kurze  Bemerkungen  machen. 

Allgemein  anerkannt  ist,  dass  die  Prognose  bei  der  mehraontenXnt- 
stehnng  der  Krankheit  am  besten  ist  Dies  kann  ancb  ich  nur  be- 
stätigen. Nenrasthenie  mit  scheinbar  Ufihender  Gesnndheit  habe  ich 
nnr  sehr  selten  nnd  unter  den  Arbeitern  wohl  niemals  gesehen.  In  der 
Hehnnhl  der  FfiUe  habe  ich  gsfimden,  dass  die  Krankhat  mit  einem 
mehr  oder  weniger  unbefMed^jenden  Kutritionssostande  verbunden  ist. 
Besonders  in  den  Fällen  von  acuter  Sntwicklung  der  Krankheit  (z.  B. 
bei  Iraner  wegen  eines  Verwandten  n.  s.  w.)  beobachtet  man  oft  eine 
Abmagerung  und  zwar  zuweilen  eine  ziemlich  bedeutende.  Da  diese 
Fälle  aber,  wie  oben  erwähnt,  im  allgemeinen  eine  gute  Prognose 
geben,  können  wir  daraus  lernen,  dass  eine  Abmagerung  au  und  fttr 
sich  keine  schlechte  prognostische  Bedeutung  besitzt. 

Die?  letzten  Jahre  haben  einige  Autoreu  einen  kausalen  Zusanmien- 
hang  zwischen  Arteriosklerose  und  Neurasthenie  erwähnt  (R»?gis, 
Matiuen,  Darroux,  Mirto).  Ohne  die  Frage  näher  zu  erörtern, 
will  ich  nur  vorläufig  bemerken,  dass  ich  im  letzten  Jahre,  seitdm 
msitia  Anfmeikiamkeit  anf  diesen  Pnnkt  gelenkt  worden  war,  ein 
paar  FiUe  Ton  Personen  im  Alter  Ton  50—60  Jahren  beobachtet  habe» 
welche  mSssige  Symptome  ?on  ArteriosUwose  Ton  selten  des  Heuens 
nnd  der  Gaftssc  darboten.  Sie  hatten  daneben  ein  gans  charakteristisches 
Krankheitsbild  toh  Neoissthsnie,  ohne  dass  iäi  ifgsnd  wekihe  der 
sonst  nsohweisbaien,  Stiologisehen  Iflbmente  auffinden  konnte. 
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Als  Beispiel  theüe  ich  einige  Notizen  betreffs  Ues  einen  dieser 

Fälle  mit 

K  S.  Bauer,  59  Jahre  aas  Hälleberga,  ämolaod. 
In  hereditärer  HinBicbt  nichts  besonderes  m  bemwken.  Der  Vater  des 
PM.  soU  Alkohol  sJolit  tbonnlssig  genossen  haben.   Der  Pat.  ist  frUiar 

bei  guter  Gosundhcit  geweson.  angeblich  in  früherem  Leben  niemals  nervös. 
Bedeutender  Alkohol^ennss  wird  geleugnet ,  jedenfalls  was  die  letzten 
20  Jahre  betriüt.  Sorge  oder  Kummer  mehr  bedeutender  Art  soll  er  uie- 
nals  gehabt  haben. 

Nach  Influenza  im  Mlgahre  1892  (mit  58  Jahm)  sind  dt«  Symptome 
der  Nenrasthenie  zum  ersten  Mal  anfg-ctreten ,  später  aber  wieder  znrtick- 
^egaugeu;  sie  sind  seitdem  jedes  Frühjahr  wiedergekommen,  seit  dem  Früh- 
jahr 1896  aber  nicht  mehr  xorftckgegaiigen. 

Während  der  Sommer  1897 — 1899  bin  ich  in  der  Lage  gewesen,  den 
Zustand  des  Paf.  p:enan  zu  verfolgen.  Während  dieser  Zelt  ist  ia  dem- 
selben keine  Aendening  eingetreten. 

Der  Pat.  bietet  das  Bild  einer  schweren^  völlig  entwickelten  Neurasthenie 
dar.  Sehlaf  tehr  noregelmiaaig  nnd  mangelhaft,  viel  Marne,  leidet  Ihst 
immer  an  KopIVreh  und  Ohrensausen,  die  ihn  sehr  plagen;  das  Gedädhtnln 
angeblich  etwas  geschwUdit  Die  intellektuellen  Ffihig-keiten  haben  ?ar 
nicht  in  nachweisbarer  Weise  gelitten,  „die  Gedanken  wollen  jedoch  hin 
und  her  fahren,  überall" ;  er  kann  seine  Anfinerksamkdt  nicht  nach  Wunsch 
uat  einen  bestimmten  Ftmct  lenken.  Er  Ahlt  sich  sehr  aehwaoh,  leidet 
ang:eMich  immer  in  schrecklichster  Weise  an  Sahmerzen  und  Par!tstcsien 
im  Rücken  und  in  den  Gliedern,  klag-t  aurli  über  ständige  und  plützliche 
Schwuiss-  und  Frost- Autalle,  er  kann  gai-  nicht  arbeiten,  weil  er  bei  jedem 
Vermdie  dam  sofbrt  in  Sehweiie  gerftOi  und  die  Schmeraen  dabei  aefaliinmer 
werden.  Afpetit  sehr  gering,  Abführung  selir  Irlg,  lebhafte  dyspeptfaehe 
Erscheinungen.    Keine  deutlichen  Erscheinungen  von  \>!itrikelatoni. 

Das  Herz  nach  links  etwas  vergrössert,  seine  Wirksamkeit  zuweilen, 
im  Allgemeinen  aber  nicht  anregelmässig.  Der  sweite  Aortaton  deutlich 
verstärkt  und  verspätet  Die  sichtbaren  Arterien,  ancb  Art  radialis  ge- 
sdilän°:elt.  Diese  zionilinh  rigid,  der  Pnls:  hart  und  gespaBBt  —  Der  Fat 
sah  für  seine  Jahre  etwas  alt  ans.    Keine  Al)>uuiinurie. 

Keine  Behandlang  war  im  Stande,  eine  Veränderaug  des  Zustandes  zu 
bewirken. 

Hier  haben  wir  also  einen  bull  einerseits  mit  sicheren  Erschein- 
ungen von  Arteriosklerosis,  andererseits  mit  dem  typischen  Krank- 
heitsbilde  einer  nicht  leichten  Neorastbenie,  wo  keine  der  sonst  nach- 
weisbaren fttiologleobeo  Homente  flieh  «iffindeii  ÜBii  AnfUIend  ist 
weiter,  tbeOs  dtm  hohe  Alter  (55  Jahre)  in  welohem  die  Enehemungen 
der  NeniBsthenie  ent  av^efareten  and;  theils  die  Unwiikaamheit 
jeder  Behandlnog  —  meiner  Erfiüining  naeh  ist  es  simlieh  sehr 
selteDf  dass  man  nicht  eine,  weDigatens  TOrftbeigehende  Verbessenmg  hei 
NetUBSthenie  bewirken  kann.  Dass  die  Symptome  der  Neurasthenie 
in  einem  Falle  dieser  Art  doroh  die  Arterioiklerofle  bedingt  sind,  iat  mir 
sehr  wahneheiolieh. 
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Noch  einen  Fall  ähnlicher  Art  erlaube  ich  mir  wegen  ge- 
wisser EigenthOmlichkeiten  in  der  ivrankeugeschichte  etwas  näher  zu 
erörtern. 

Ein  59jflhri?er  Apotheker  berichtet,  dass  er  etwa  mit  50  Jahren  plötz- 
lich eiues  Abends  au  allgemeinen  nervösen  ErscheinniiR-en  erkrankt  war. 
Diese  wären  seitdem  in  der  Hauptsache  unverändert.  Das  Krankheitsbild 
cntipradi  einer  Nennstheiiia  firaeeipae  psychiciL  Leidet  oft  an  SoUaf- 
leaigkeit  and  Eopfdrack.  Die  BeschreiboDg  der  Erscheinmigen  der  p^f- 
chischen  Asthenie  der  gedrückten  Stimmung  und  der  hochgradigen  Energie- 
losigkeit war  ganz  charakteristisch.  Die  somatischen  Symptome  der 
Nenrasthaiie  traten  dagegen  fitst  v511ig  sorflflk. 

Bei  dieMm  Fat  war  keine  Spnr  der  bei  Nennallienlo  gewShnUehen 

fttiologiscben  Momente  nachzuweisen.  Er  gab  aoi  immer  sehr  ordentlich 
gelebt  7.U  haben;  er  hatte  kt  iiiP  ökonomische  oder  sonstig-e  Sor^e  gehabt, 
hatte  sich  niemals  besonders  überanstrengt  Er  konnte  nicht  anders  an- 
geben als,  dass  er  sich  oft  fiber  die  Apothekergehülfen  geärgert  hatte. 
XUeoer  Mann  hatte  Immer  bis  zu  seinem  50.  Jahre  eine  gans  gnte  Oesnnd« 
heit  gehabt. 

Keine  Behandlung  der  neurasthenischen  Beschwerde  hatte  etwas  wesent- 
liches oder  bestehendes  <]:elei8tet.  Im  Lanfe  der  Jahre  hatte  er  jedoch 
mehrere  Bäder  und  iServeuäanatorieu  besucht.  Nur  hatte  sicli  sein  Zustand, 
seitdem  er  yw  etwa  iwei  Jahren  seine  Apotheke  ^verkauft  battOf  merkbar 
gebessert 

Der  zweite  Aortaton  war  etwas  accentnirt,  der  Puls  gespannt,  doch 
waren  diese  Sj'mptome  nur  mässig  entwickelt.  Vor  einem  Monate  hatte 
dieser  Fat.  einen  Anlall  von  Bewnsstlosigkeit  mit  nachlolgeudem  tschw^indel, 
der  einige  Tage  anhielt,  gehabt  Deshalb  glanbe  ieh  wahrscheinlieh  eine 
Arterioskleroee  dlagnostieiren  sa  können. 

Seit  etwa  einem  halben  Jalire  hat  der  Pat.  zuweilen,  besonders  des 
Tages,  oft  uriniren  müssen.    Es  giebt  kein  sonstiges  Symptom  einer  Ei^ 
krankung  der  Harnorgane  und  Prof.  Borelius,  der  den  Pat.  dafUr 
handelt  hat,  Ihsst  anch  dies  Symptom  als  ein  rein  nsr?0ses  aal 

Dieser  Pat,  der  ein  gebildeter  nnd  angensehsinlieh  sn^erlSssiger  Mann 
ist»  berichtet,  dass  sein  Vater,  der  vorher  immer  ganz  gesund  gewesen  war, 
mit  etwa  -48  Jahren  an  völlig  derselben  Krankheit  erkrankt  war  Auch 
betreäs  des  Vaters  läset  sich  keine  Aetiologie  nachweisen,  and  zwar  be- 
sonden  gar  kein  tbermftssiger  Alkoholgennas.  Der  Vater  starb  mit 
67  Jahren  an  Prostatahypertrophie  und  nachfidgender  ürininlbetion. 

In  Bezug^  anf  den  Grossvater,  der  in  jnngem  Alter  gestorben  war, 
konnte  der  Pat  keine  Angaben  machen.  Sonst  keine  norvQse  hereditln 
Belastung. 

Sowohl  beim  Vater  ab  dem  Sohne^  bdde  früber  gesand,  hat  sich 
mit  etwa  50  Jahren,  ohne  jede  nachweisbare  Aetiologie  das  Ecank^ 

heitsbild  einer  Neurasthenia  praedpae  psjchica  entwickelt.  Dio 
Krankheit  ist  in  keinen  der  Fälle  später  zurückgegangen.  Bei  dem 
Sohne  ist  wahrscheinlich  eine  mfissige  Arteriosklerose  Torhanden. 
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Audi  üi  diemm  lUte  lehdiit  nur  die  AnBilmie  nilie  ta  liegen, 
diM  die  iMiiiiwtliemeQbeD  Symptome  die  Folge  der  ArteriosUeNie 
wecen. 

AnfbUend  ist  die  gimilire  Heiedittt  in  dieser  Krankengeeebiehte. 
Es  ist  mir  also  sehr  wahisöheinlieh,  dess  des  Knnklieilalyfld  der 
Nearasthenie  zuweilen  durch  eine  Arteriosklerose  des  Nervensystems 

bedingt  worden  kann.  Nach  der  Bezeichnung  Ton  Dercum  wtirden 
wir  diese  Fälle  als  associirte  Nearasthenie,  nach  derjenigen  von  Le  vi  IIa  in 
als  „Fseudoneurasthenie"  bezeichnen.  Die  Frage,  ob  wir  diese  Fälle 
der  Neurasthenie  im  eigentlichen  Sinne  zurechnen  sollen,  oder  dieselbe 
eine  andere  nosologische  Ötelloiig  geben,  beabsichtige  ich  hier  niebt 
näher  zn  erörtern. 

Bekanntlich  bat  He  ad  seit  einigen  Juhren  die  bei  verschiedenen 
Organerkrankungen  und  auch  Allgemeinerkrankungen  auftretenden 
Hauthyperüsthesien  studirt.  Seine  Ergebnisse  sind  in  mehrereu  Puncten 
Ton  Faber  bestätigt  worden.  In  Uebereinstimmang  mit  der  seit  lange 
▼on  GL  Lange  ansgesprocihenen  Anflassnng  nimmt  Heed  an,  dass 
diese  Hjperisthesien  eine  Ton  den  erkrankten  Organen  herroigemfene 
Beflezersolieinang  ist 

Diese  Hanfltyperisthesien  kommen  bei  Magen-  nnd  Dannerkiaak* 
nngeUf  wie  die  üntersndinng  yon  Heed  nnd  Faberzsagen,  oft  vor. 
Da  die  Symptome  von  selten  des  Digestionskanales  eine  grosse  BoDe 
im  Kinnkheitsbilde  der  Neurasthenie  spielen  und  da  auch  die  Schmerzen 
in  diesen  Partien  eine  gewöhnliche  Erscheinung  bei  dieser  Kruikhat 
sind,  so  habe  ich  mich  gefragt,  ob  diese  nanthyperästhesien  am 
Rumpfe  vielleicht  ein  konstantes  oder  wenigstens  freqnentes  Vor- 
kommniss  liei  N("ir;i«thenie  bildete,  so  dass  einige  von  den  subjectifen 
bjmj'tonien  der  Krankheit  diidureh  erklärt  werden  könnten. 

Deshalb  Labe  ieh  eine  Heihe  von  Neurastheniefallen  in  dieser 
Richtung  untersucht.  Leider  uniiasst  die  üntersuchunc»;  nur  16  Fälle. 
Diese  sind  aufs  Geradewohl  gewählt  worden,  wenn  ich  Zeit  dazu  fand. 
Die  Untersnchnng  wird  in  der  Weise  ansgefthrt,  dass  man  die  Haut 
und  das  ünterhautgewebe  mit  swei  Fingern  an  versoinedenen  Pnnotan 
sanft  aufnimmt  nnd  mfissig  diflokt  Hat  man  ein  Gebiet  von  Hjper- 
isthesie  ngetrofiiBn,  geben  die  Patienten  dentHeh  den  Sehmem  an. 
In  dieser  Weise  mnss  man  die  Bant  flberaU  nntenaehen  (ieh  babe  in 
di^en  Fällen  nur  den  Rompf  untersucht).  Da  die  Hjpetisibesiai 
sehr  oft  die  Form  von  horizontalen  Gürteln  haben,  ist  es  angemessen, 
mit  der  Untennchung  in  einer  yerticalen  Linie  fortzuschimtoo.  Auch 
kann  man  die  Untersuchung  mit  dem  stumpfen  Ende  einer  Steck- 
nadel ausführen,  da  die  Pati^teo  au  den  hyperasthetisohen  Partien 
Schmerzen  angeben. 
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Unter  den  16  Fallen  von  Neurasthenie,  bei  welchen  ich  am  Rumpfe 
die  hier  beschriebene  Untersuchung  TOmahm,  war  ihr  Resultat  bei 
12  ganz  negativ,  lu  A  Fällen  fand  ich  aber  eine  Uautliyperästhesie: 
Dämlich  einmal  im  Epigastriam  an  der  rechten  Seite  and  dreimal  im 
Epigastriom  an  der  linken  Bette.  In  einem  der  leMerwilmten  RUle 
hatte  die  hypeiSathetiiehe  Zone  die  too  Head  und  Faber  beaohriebedM 
ehankteriafcisohe  Fonn  einee  homoateleo  GUrtela  lings  des  halben 
ümkreiMS  des  Bnmpiea.  In  den  8  anderen  PSllen  waren  nnr  fleek* 
förmige  Hyperfieiherien  Torhanden. 

Obgleich  das  Ton  mir  untersuchte  Material  nicht  so  groM  war, 
wie  es  wfiDScheDSwerth  gewesen  waie^  ipanbe  ich  doch,  daraus  scbliessen  za 
können,  dass  die  EbuthyperSstheaien  am  Bnmpfe  durchaus  keine  konstante 
Erscheinung  bei  Netirasthenie  bilden  und  dass  sie  folglich  keine  unter 
den  gewöhnlichen  Symptomen  dieser  Krankheit  erklären  können. 

Lnnd,  Deoember  1899. 
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(Pro£  Hiisia). 

Klmlsclier  Beitrag  zur  Kenntniss  der  ErkraukoBgea  des 

Hirasclieiikels. 

Dr.  Hans  Haeiid, 

fr.  Assiateaten  der  Klinik,  z.  Zt.  A&.'ji.<<tenteQ  am  ätadtknnkeaiiaase  in  Dresden, 

(Mit  3  AbbUdoDgeD.) 

Karl  Gä.,  44jähr.  Bergmann  aus  Manateld.  Heredität,  frühere  Krank- 
helten w«KdeD  in  Abrede  gestellt,  spedell  die  Frage  nach  geachlediflidier 
Infection  und  Alkoholmissbrauch  verneint.  Pat.  ist  seit  1879  verheiratiiet, 
hat  8  Kinder;  2  sind  CriUi  gestorben;  Aborte  sind  bei  der  Fraa  nicht  vor- 
gekommen. 

Vor  4  Jahren  litt  er  einmal  4  Wochen  lang  an  Kopfschmerxen  und 
Erbredien;  andere  nervOse  Symptome  waren  mit  dieser  Erkranlning,  die 

ohne  Folgen  zu  hinterlassen  wieder  verschwand,  nng-eblich  nicht  verbunden. 
Vor  mehreren  Jahren  erhielt  er  einmal  bei  einer  Schlftgerei  eine  Wunde 
am  Kopte,  die,  genäht,  glatt  heilte. 

Die  jetzige  KraaUidt  begann  Im  Herbst  1898.  Die  Fraa  des  Pat 
bemerkte  soerst,  dass  der  Mnnid  sdiief  stand,  und  zwar  verzog  Pat.  den< 
selben  \}tAm  Sprechen.  Lacbon  ii.  s.  w.  nach  rechts;  bald  darnach  wurde  die 
Unke  Hand  S(  hwa<  h.  so  dass  er  öfters  Gegenstände  daraus  verlor;  nach 
einiger  Zeit  ling  er  auch  an  das  linke  Bein  nachzuschleppou  Von  Anfang 
an  bestanden  teaenet  GefllUsstSrangsn  in  den  linksseitigen  Extremitäten: 
Pat.  sprach  davon,  das.s  seine  linke  Hand  tanb  würde,  dass  er  das  Gefühl 
habe,  als  ob  er  mit  dem  linken  Fnsse  auf  Gummi  trehe.  Nur  in  der  ersten 
Zeit  bestanden  massige  Kopfschmerzen;  Erbrechen,  Ohnmachtent  Schwindel- 
•nlBlIe  sind  wihrend  der  ganten  Dauer  der  Erkranlrang  niemali  anflg^treAeD. 
—  Ganz  allmähliche  Verschlimmemng,  so  dass  Fat  bis  Deeember  1898 
noch  seine  Arbeit  vorrichten  konnte. 

Dann  fiel  eine  zunehmende  Verschlechterung  der  Sprache  auf,  indem 
besonders  die  Consonanten  nndeatlicher  wurden;  zn  gleicher  Zeit  gelegent« 
lidi  Doppelsehen  ond  nnwillktirlieher  Abgang  von  Urin  and  Koth.  Pat 
wurde  trJlorer,  schlief  auch  hei  Tanro  viel.  Die  .^Schwäche"  im  linken  Beine 
nahm  so  zu,  dass  er  zuletzt  weder  stehen  niich  drehen  mehr  konnte.  Etwa 
14  Tage  vor  der  Aafnahme  \\'nrde  ein  Kleinerwerdeu  der  rechten  Lidspalte 
beiiMvkt,  und  snietzt  fiel  das  leohte  Lied  ganz  herunter*  Dai  Geh8r  soU 
auf  dem  IfaikMi  Ohre  schon  seit  längerer  Zeit  etwas  sehlediter  sein  als  auf 
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dem  nobtea.  —  JLmea  nnd  Sdilveken,  BeweirQnS^n  der  reolitMeitigen 

Bztremit&ten  sollen  stets  angestört  gewesen  sein. 

Bni  der  Aufnähme,  ilie  am  3.  Februar  1899  erfolgte,  ^vnr(lo  fol^jender 
Befund  erhoben:  Miitel^rosser,  mangelhaft  genährter,  aber  kräftig-  gebauter 
Kann.  Kopf  rechts  leicht  klopfempfindllcb.  —  Der  Geruch  ist  beidmaeits 
QoseBtSrt  —  Die  SehfdilrfiB  iit  amolMtaMod  normal,  «benio  das  Qeaiolita- 
feld,  soweit  der  Zustand  des  Fat.  eine  üntersnchung  desaalbai  gMtattet 
•Am  Aug-enhintergninde  keine  pathologischen  Verflnderuno^en. 

Die  Bewegungen  des  linken  Auges  sind  nach  allen  Seiten  frei,  nur 
nach  ob«n  errdeiit  daaaalbe  niebt  gm  die  BudsteUanur-  Das  nehte  Ange 
steht  etwaa  naeh  auMn  von  der  Mittellinie  abgewichen,  ee  kann  nur  1^ 
wegimgren  nach  aussen  ausführen.  Beim  Blick  nach  links  und  nach  oben 
treten  Doppelbilder  auf,  über  die  aber  göhauere  Angaben  von  dem  Fat. 
nicht  zn  erhalten  sind.  Die  Fnpillen  sind  beiderseits  gleich,  ziemlich  eng, 
die  reehte  reaglrt  weniger  augteMg  auf  LlchtelnflJl  nnd  OonvBiyaiis  als 
die  linke.  Es  besteht  rechts  fast  voUkMuneae  Ptoala,  dal  Lid  verdeckt 
die  Cornea  zu  mehr  als  zwei  Dritteln. 

Im  Bereiche  des  N.  V.  besteht  links  Anästhesie  für  feinste  Berührungen, 
das  UnteneheidnngSTemiögen  für  Spitz  nnd  Stumpf  Ist  herabgesetst  Der 
linke  Muse,  masseter  contrabirt  sich  beim  Beissen  schwächer  als  der  rechte. 
Beim  Essen  bleiben  oft  Speisereste  im  linken  Mondwinkel  liegen,  ohne  dass 
Fat.  es  bemerkt. 

Die  Süm  ist  rechts  mehr  gerunzelt  als  links,  das  linke  Auge  zeigt 
eine  Iddite  oonjunctiivltifldie  Ii^ection,  der  Hand  steht  in  der  Robe  nach 
rechts  verzogen,  die  linke  Nasolabialfalte  Ist  fast  verstrichen;  beim  Blaoen 
entweicht  'Ii--  I.nft  ans  dem  linken  Mundwinkel,  Vieira  Zäbnezeigen  tritt 
zwar  eine  deutliche  Bewei^ing:  aucli  der  linken  Munämuskeln  auf,  dieselbe 
lässt  aber  nach  wenigen  Augenblicken  wieder  nach.  Beim  leichten  Augen- 
schinn hlelbt  links  eine  kleine  Spalte  offen,  anf  Oehetas  kSnnai  aber  beide 
Augen  fest  zugekniffen  werden,  üebrigens  ist  beim  nnwillkttrUehen  Hienen- 
spiel  die  Verschiedenheit  beider  Gesichtshftlften  bei  weitem  aisgeprftgter 
als  bei  aufgetragenen  Bewegungen. 

Die  Sprache  ist  nnden^sh,  yerschwommen,  beaondars  soweit  die  Labial- 
bmte  in  Betracht  kommen ;  aphasische  Erschdnungen  fehlen. 

Das  Gehör  ist  links  her;ibfresetzt.  Otoskopischer  Befund  normal,  die 
Früfimo-  mit  Stinimg^abeln  zeigt,  dass  eine  Läsion  im  Bereiche  des  acbaU- 
percipireuaeu  Apparates  vorliegt. 

Der  Geschmack  ist  auf  der  linken  Zungenhälfte  gestört,  meist  wird 
die  Empfindung  ^bitter"  angegeben. 

Die  Znn^e  wird  gerade  beraasgeitroekti  ist  naeh  allen  Seiten  frei  be- 

wegli'li.  zittert  nicht. 

im  Unter  läppen  der  linken  Longe  die  Erscheinungen. eines  hypostatischeu 
Katanhs,  am  Henen  reine  T9na;  der  üiln  frei  Ton  EiweiM  and  Znekatr.  ~ 
Die  Bstrenitatan  der  rechten  Seite  laaaen  keinerlei  kraaUmfle  StSnngen 

erkennen. 

Im  linken  Arm  sind  alle  Bewegungen  mühsam  und  kratlios,  aber 
nirgends  ganz  aufgehoben.  Der  Händedruck  ist  fltar  einen  Augenblick  gaas 
gat,  liest  aber  sofort  wieder  nach.  Die  Bewegungen  der  Finger  rind  7«r- 

hältnissmassis-  am  stärksten  frestört.  Bei  passiven  Beweg^npren  ist  nur 
die  völlige  Streckung  im  Elibogengelenke  und  die  Supination  durch  leichte 
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SpagBMD  g«liiid«rt,  Oontnetonii  beMehai  nirgends;  anf '  Ooordinatioii»- 
stOrangen  ist  wegen  der  Pareeen  tdiwer  za  nntenmcheii,  dleeelben  sind 
jedenfalls  nicht  in  höherem  Masse  vorhanden.  Die  Sehnen  und  Periost- 
reflexe  sind  im  Vergleich  za  rechts  erhöbt 

Auf  eine  MltMieüignng  der  Bmnpfinnsciilatiir  laaien  die  unten  ca 
beeehreibenden  GIfliflhgewiditMtSnmgeB  echlleeeeo. 

An  der  linken  Unterextremität  ist  ebenfalls  dio  Beweglichkeit  nirgends 
völlig-  atiffrehoben;  im  Hüftgelenk  kann  das  Bein  fast  bis  znr  vollen  Hölie 
gehoben  werden,  f&llt  freilich  sofort  kraftlos  \vieder  zurüfk.  Eine  Dorsal- 
flcodon  des  Fasses  ist  dagegen  fast  unmöglich,  Zehenbewegungen  sehr  gering; 
der  Fofi  steht  dauernd  in  Varo-eqnimueteUimg.  Die  KrÄ  der  Plantar- 
flexoren  ist  besser.  Der  Knie-Hackenversuch  wird  links  mangelhaft  aus- 
geführt, etwas  atactisoh,  docli  ist  dies  wegen  der  Paresen  schwer  zu 
entscheiden.  Bei  passiven  Bewegungen  stösst  man  auf  einen  starken 
spastieebeE  Widerstand  in  den  Beugern  am  OberadiankeL  Seihnen  and 
Periostreflexe  links  ivie  am  Ann  stark  gesteigert,  Fnssclonns  leidit  aiis> 
salösen. 

Pat  liegt  im  Bett  dauernd  nach  der  linken  Seite  (es  wurde  sogar 
nöthig,  anf  dieser  Seite  ein  Gitter  anzubringen,  am  ihn  am  Herausfallen 
so  hmdem).  AnfMchten  geschieht  nnr  mit  grosser  Mlihe,  der  Bnmpf  sinkt 

dabei  nach  links  nni.  Auf  die  Ftisse  gestellt,  ist  Pat.  nicht  einen  Augen- 
blick im  Staude  zu  stehen,  fällt  sofort,  aiieh  bei  oflenen  Augen,  nach  links 
and  hinten  udl  Gehen  ist  ebenfalls  ganz  unmöglich;  Pat.  bestreitet  aber, 
bei  dieser  Untersnehvng  Sehwindel  an  liabeo. 

Die  Sensibilltftt  ist  auf  der  ganzen  linken  EOrpeilillfte  herabgesetst; 
passive  feine  Bewegungen  der  Finger  und  Zehen  werden  zwar  bemerkt, 
aber  nicht  bezüglich  ihrer  Eicbtang  erkannt.  Pat.  vermag  in  die  linke 
Hand  gelegte  Gegenstände  bei  geschlossenen  Augen  nicht  zu  erkennen; 
rechte  bezeichnet  er  sie  sofort  richtig.  Die  Ffthigl»it«  Gewiehtsnnterschiede 
abzuschätzen,  (geprüft  mit  Hitzigs  Kinesiasthesiometer^  ist  beidersoitS 
gut:  der  Unterschied  z.  Ii.  von  Cd  und  811  gr  wird  erkannt. 

Psychisch  bietet  Pat.  ausser  einem  leichten  Grade  von  Benommenheit 
keine  Bjasondarheitea. 

Die  Diagnose  wnide  aof  einen  Tnmor  des  rechten  Hiraseheiikels 

gestellt,  mit  dem  Ausgangspunkt  in  der  Schleifenschiohl  lUt  dieser 
Diagnose  wurde  Pat.  auch  wiederholt  klinisch  vorgestellt. 

Unter  Darreichaug  von  Jodkali  trat  eine  erst  schnell,  dann  langsam 
ibrtsehreitende  fieasernng  ein.  Die  Spraehe  wnida  deutlicher,  Fat;  Isnite 
wieder  stehen  und  gehen,  doch  war  dabei  nodi  wochenlang  die  Neigung, 
nach  links  hinten  zu  fallen,  bemerkbar.  spHter  nur  noch  bei  Augenschlass. 
Beim  Gehen  zeigte  das  linke  Bein  uusgespruchen  spastische  und  dabei  etwas 
atactiscLe  Bewegungen,  Pat.  schleifte  mit  der  Fussäpitzu  auf  oder  hakte 
mit  derselben  hinter  dem  reohtsn  Fnss  ein.  Die  Spasmen  bei  passiven 
Bewegungen  verringerten  sich  trotz  Fortbestehens  der  Reflexsteigerung. 
Die  Beweglichkeit  von  Hand  und  Arm  besserte  sich  ebenfalls,  doch  war 
aacb  hier  noch  ein  geringer  Grad  von  Ataxie  bemerkbar.  Die  Facialis- 
parese  ttat  nnr  noch  bei  der  spontanen  Mimik  hervor;  ffie  Ptosis  ging  za- 
rftck.  Das  Verhalten  der  Augen  zeigte  insofern  eine  Aenderung,  als  sieh 
auch  am  linken  Auge  Störungen  der  Beweglichkeit  und  nystagmasartige 
Erscheinungen  einsteilten,  die  Pupillen  diflerent  werden  (links  enger  als 
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rechts)  and  die  Lichtreaction  recbto  verschwand.  <—  Das  EHr^vgimkilt 
hob  sich  binnen  7  Monaten  niii  16  Kilogramm. 

Bei  seiner  fintlassong  am  16.  Sept.  Itid9  bot  er  fol^den  Befaad*}: 

Die  reichte  Lidspalte  ist  in  dar  Bohe  noch  etwat  engvr  als  die  linke, 
das  obere  Lid  kann  aber  activ  in  voller  Ansdehniuig  gehoben  werdoL  -~ 
Beim  I'lirk  p-eradeaiis  bemerkt  man  Strabismus  diver^ens  durch  Abweichen 
des  rechten  Augrcs  nach  aussen,  ausserdem  gelegentlieh  am  linken  Auge 
leichte  rotatorische  i\j8tagma8bewegnugen.  Die  Adductiou  des  linken  Auges 
iit  nornud.  Bei  der  AMnotfon  treten  jenseits  der  lOttelUnie  lebhafte 
Baddrehongen  anf,  die  beim  Blick  nach  rechts  fehlen.  Die  innerste 
Abdnctionsstelliinor  ist  nur  mühsam  für  Augenblicke  unter  altemirender 
Action  der  Ub%ui  za  erreichen.  Die  Erhebung  des  Auges  in  der  Mittel- 
linie gelingt  nur  bis  wenig  Aber  die  HorinicMitale,  bei  fbrefarter  Hebung 
treten  nystagmnsartige  Bewegungen  in  horiaontaler  Riclitnuc:  auf,  zwischen 
denen  man  aiirh  für  Momente  Raddrehnns-en  bemerkt.  Die  Erhebung  in 
den  DiaKonalstelluugeu  nach  inufn  und  aussen  ist  behindert.  iSenkung  des 
Auges  in  der  Mittellinie  ist  bi.s  nahe  au  die  ph^  siologische  Grenze  möglich, 
doch  kann  die  Stellimg  nicht  lange  anfirecht  erhalten  werden  nnd  es  treten 
schnell  Srufldnngserscheinnngen  ail£  Bewegongen  nach  ontuk- aussen  und 
nnt«n  innon  ziemlich  frei,  indessen  werden  aneh  hier  die  Grenaatellangen 
nicht  ganz  erreicht 

Am  rechten  Ange  ist  die  Abdnction  ftrei,  die  Addnetion  wesentlich  be- 
schrftnktf  die  Hebung  nahean  anfgehoben,  ebenso  die  Bewegungen  nach 
innen-oben  und  aussen-obpn  unausführbar.  Die  Senkung  ist  etwas  weniger 
weit  als  links,  aber  doch  fast  bis  zu»-  pliy.siologischen  Grenze  möglich; 
auch  hierbei  zeigen  sich  lebhafte,  grobscijiagige  verticale  Zuckungen. 

Die  asaoeÜrten  Bewegungen  sind  nach  redlits  M,  naeh  links  weeentlieh 
gestört,  beide  Augen  bleiben,  das  rechte  weiter  als  das  linke,  zurück.  Hebung 
der  Blicklinie  rechts  unmöglich,  links  in  ganz  g-eringem  Grade  vorbanden; 
Senkung  fast  in  normaler  Ausdehnung,  doch  zeigt  das  rechte  Augo  dabei 
eine  leichte  Ablenlning  nach  aussen.  Gonvergena  ist  nnr  für  einen  Moment 
an  erxiden,  bald  wetäit  das  rechte  Ange  nadi  ansäen  ab,  Itxirt  aneh  beim 
Verdecken  des  linken  nur  unvollkommen  wieder. 

Eine  Ergänzung  dt  r  Untersuchung  durch  Doppelbilder  war  nicht  m5g- 
lieh,  da  Fat  dieselben  schon  seit  langem  zu  unterdrücken  gelernt  hatte. 

Die  rechte  Pupille  ist  etwas  grosser  als  die  linke,  mittdwdt,  anf 
Lichteinütll  Ihst  Tttlig  reaetionslos  (nnr  ein  minimales  Zucken  ist  zu  be- 
merken. Die  consensuelle  Kpartion  bei  Belichtung  der  linken  Pupille  ist 
besser,  aber  nicht  normal.  Linke  Pupille  ziemlich  eng,  reagirt  gut.  Bei 
Convergenz  nnd  Accommodation  beiderseits  Beaetion,  rechts  aber  langsamer 
nnd  undeutlicher  als  links. 

Auf  dem  rochten  .Nutre  besteht  Accoramodationsparese :  nur  noch 
ca.  1  D.  Aoeouimodation;  Jatrer  III  mit  +  2  IJ  sph.  in  30  cm  Entfemoog 
gelesen.    Auf  dem  linken  Auge  ist  die  Accommodation  intact 

Es  sind  also  in  ihrer  Function  gesoUUlgt!  am  rechten  Ange:  hodi» 
gradig  der  B.  internus,  E.  superior,  obL  inferior,  weniger  der  R.  inferior 
nnd  die  Binnenmoskeln*,  am  linken  Ange:  hochgradig  der  B.  eztemns  nnd 


*)  Eg  sind  hier  nur  die  PnnJrte  erwihnt,  die  nch  seit  der  Anftiahme  w 

ändert  hatten. 
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K.  snperior,  weniger  der  obl.  inferior  and  B.  inferior.  —  Binnenmoskeln, 
sowie  beiderseits  der  Obl.  superior  sind  frei. 

Herr  Dr.  Wagner,  Assistent  an  der  hiesigen  Universitäts- Augen- 
UiBlk,  hatte  die  Ollte,  deo  AogenMuid  naidisiipitftB  und  n  ergliunit 

Das  Gesicht  zeigt  noch  in  sehr  aasgeprägtem  Masse  das  Aräher  be- 
schriebene Verhalten.  Die  Sprache  ist  normal;  eine  Differenz  in  der 
Innervation  der  Kaumuskeln  ist  nicht  mehr  nachweisbar.  Gleichgewichts- 
ftSraofen  lind  weder  bei  oifoneii  noeh  bei  geedilonoieii  Augen  (Bomb erg- 
scher Versach)  mehr  zu  bemerken. 

Der  linke  Arm  wird  meist  in  leichter  Bengestelhmg:  g-ehalten.  die 
Haml  dabei  supinirt  und  die  Finger  in  halber  Streckung  und  Spreizung 
gehalten.  Die  normalen  Fendelbewegungen  beim  Gange  macht  der  Arm 
nicht  mit,  dagegen  führt  er  nngMehrnSnige  schwankende  Bewegongen  ans, 
die  an  Balanciren  erinnern,  aber  in  der  That  kein  solches  sind,  weil  PaL 
nicht  taumelt.  Die  linke  Schalter  hängt  etwas  tiefer  als  die  recht«.  — 
Active  Bewegongen  sind  beiderseits  in  allen  Gelenken  und  nach  allen 
RUhtangen  bis  mr  vollen  EnsortionsgrOsse  ansfUirbar;  nnr  die  volle 
Snpination  ist  links  noch  nm  ein  weniges  beUndflrt  Bine  Stömng  besteht 
norh  insofern,  als  links  alle  Bewegungen  langsamer,  unfrepchickter  und  mit 
etwjis  geringerer  Kraft  ausgeführt  worden.  Eigentliche  Ataxie  tritt  auch 
bei  specieller  Prüfung  nicht  zu  Tage.  Die  passiven  Bewegungen  sind 
überall  M;  die  Sehnen*  und  Periostnine  noch  erhöht  Gelegentlich 
nimmt  man  an  der  linken  Hand  nnwülUbüche  Bewegongen  wahr,  die  an 
Atbetose  erinnern. 

Active  Bewegungen  des  Unken  Beines  in  der  Kückenlage  sind  bis  auf 
eine  AbsehwSdiung  der  DorsalÜeiion  des  Fnsscs  fk«L  Ataxie  Im  Liegen 
fehlt.  Der  Gang  iat  noch  spastisch,  dabei  Andentongen  vmi  at;iktischem 
Ansfaliren  der  Bewegungen.  Bei  passiven  Bewegungen  noch  Keste  leichter 
Spasmen;  die  Ketiexsteigerung  und  der  Fussclonus  bestehen  weiter,  dra- 
gleichen  die  Sensibilitätsstörung.  Letztere  zeigte  bei  der  Entlassung 
folgendes  Verhalten: 

Aufgehoben  ist  die  Empfindung  für  feinste  Berührungen  an  den 
Händen,  sowie  diejenige  für  die  Richtung  passiver  G^denkbewegongen 
an  Fingern  und  Zehen. 

Herabgesetst  ist  die  BupAndnng'  für  Berlihrang,  Wirme  nnd  Kllte, 
Nadelstil  he  sowie  die  elektromnsenllreContractionsempflndnng  auf  der  ganzen 
Bnken  Körperseite;  die  Grenze  am  Kumpf  entspricht  nicht  s:enan  der  Mittellinie. 

Ungestört  ist  die  Empfindung  für  passive  Uelenkbewegungen  in  den 
grösseren  Gelenken,  das  Vermögen  Gewichtsunterschiede  abzuschätzen,  und 
die  Lage  tor  OUeder  Im  Banme  ra  bcnrtheUen.  Aneh  die  Localisation  der 
Bf-rührungen,  snhald  wie  stark  genug  sind,  um  deutlich  empfanden  zw 
werden,  ist  eine  gute,  ttor  an  den  Fingern  werden  die  einzelnen  Glieder 
öfters  verwechselt. 

Einen  Xassstab  flir  die  Yerthellnng  der  Hypästhesie  aof  die  einseinen 
Qelcnkabsdinitte  ergab  die  Bestimmimg  der  Tastkreise:  Die  ZirkelspitEen 
wmdnn  als  swei  empfunden  in  einer  Entfernung  von  a.  B. 

am  Zeigefinger  (volar)   rechts  4  mm 
n  n  Wnkf^  40 

M         «         (dorsaij  rechts   6  ^ 
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Die  Zahlen  der  rechten  Eörperseite  stJouBfla  got  mit  dtn  ab  normal 
angegebenen  Wertlien  i'Landoisl  üherein. 

Das  stereogriiostiscbe  Vermögen  aseigt  sich  links  erkdbüch  beeintiftchtigt, 
beinahe  aofgelioben. 

Die  haapttSeUiehsten  Ponkto  der  yorstaheiideii  Kiaskangeaoliiehte 
amd  die  folgenden:  AllmShliohe  Entwidcehing  einer  linkaaeitigen 
Hem^nae  mit  za  ^eher  Zeit  sensiblen  und  motorisehen  Symptomen 
fMfc  ohne  aDe  Allgemeinersdheinangai.  Eigrifitn  werden  ent  Qesioht, 
dann  Ann  nnd  Bein,  nach  lingerer  Zeit  anch  die  Moakeln  des  rediten 
Auges.  Bei  der  Anfiialime:  Lfihmung  sammtlicher  vom  recLten  K.  III. 
▼ersorgten  finaserai  Angenrnnskeln.  Parese  des  linken  M.  V.  in  seinem 
motorisehen  und  sensiblen  Theil,  des  N.  VII.  in  allen  3  Aesten, 
Schädigung  des  N.  VIII.,  vielleicht  auch  des  N.  IX.,  Parese  des  linken 
Armes  und  Beines  mit  Steigernni;  der  Keflexe  und  Spasmen,  besonders 
im  Bein.  Starke  Störung  des  Gleichcfewiehts:  Umlallen  nach  links. 
Hemihypästhesie  für  fast  alle  Gefühlsqualitäten ,  am  stärksten  an-- 
geprägt  in  den  disialeu  Abschnitten  der  Extremitäten.  —  ßesseruiüT 
der  niüturischi'n  Störunti^en.  Unverändertes  Bestehen  der  sen.siblfii 
Störungen;  V  eränderuug  der  Augenmuskelstörungen,  indem  rechts  die 
Function  der  Mm.  R.  internus,  inferior  und  superior  zum  Theü  wieder- 
kehrt^ daSöx  aber  die  Binneamnakeln,  sowie  links  die  Mm.  &  extemna, 
superior  nnd  infunor,  beiallen  werden. 

VefBuehen  wir  den  Krankheitsherd,  der  die  besehriebenen  Symp- 
tome hervorgerafen  hat,  zu  localisiran,  so  mOasen  wir  dabei  vor  allem 
berficksichtigen,  daas  wir  es  bei  der  klinischen  Betmchtongpweise,  die  uns 
hier  allein  zu  Gebote  steht,  nur  mit  seinem  Wirkungen  zu  thnn  haben; 
da  aber  jeder  krankhafte  Process,  besonders  im  Gentralnerfensysteoif 
seine  Umgebnng  in  Mitleidenschaft  zieht,  sei  es  durch  regionSre  Er- 
weichung, secundäre  Degeneration  oder  auch  nur  durcl!  Druck  und 
daraus  entstehende  funetionelle  Störungen,  so  wird  in  der  Kegel  der 
Herd  im  an  tlnniischen  Sinne  kleiner  sein,  als  es  der  klinische  Befund 
erwarten  lassen  müsste.  Die  folgenden  Auseinandersetzungen  werden 
aUü  unter  dieser  Einschränkung  zu  verstehen  sein;  wir  werden  nur 
den   maximalen  Wirkungsbereich    umschreiben   können,   in  dessen 
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Centrum  der  eigentliciie  jjatholügiach-anatoiuische  Herd  z\x  suchen 
seiu  wird. 

Dass  es  sich  um  dse  Affection  des  rechten  Hirnschenkels 
handeibi  mun,  geht  at»  dem  Bilde  der  Hemiplegia  alteniaiis  snperior 
ohne  Weiteraa  her? or.  Ihr  Centram  imuB  dieselbe  in  der  Schleife 
haibea,  denn  die  eennblen  Störongen  traten  mit  sneiat  in  den  Yoidei^ 
grond  und  bHebea  bis  soletaEt  am  eonstantesten  bestehen.  Im  weiteren 
Waohsthom  wird  sieh  derselbe  erst  nach  nnten,  nach  dem  Fasse  des 
Hirnsehenkels  zu,  ao^^edehnt  und  dort  in  dessen  mittleren  drei  Fflnf- 
teln  die  Pyramidenbahn  geschädigt  haben.  Dass  dabei  trota  L&sion 
des  N.  VII  in  allen  drei  Aesten  der  N.  XII  intact  geblieben  ist,  ist 
eine  auffallende  Thatsache,  die  sich  nur  feststellen,  aber  vorläufig  nicht 
erklären  lässt.  Beztifrlich  der  unteren  medialen  Grenze  können  wir 
nur  soviel  sagen,  diiss  der  Herd  schwerlich  bis  in  die  Ebene  der  aus- 
tretenden lII.-Wurzel  reiclien  kann,  weil  in  diesem  Falle  das  Frei- 
bleiben der  inneren  Augeunuiskeln  bei  der  schweren  Schädigung  der 
äusseren  höchst  auffallend  wäre. 

Nach  oben  hat  der  Herd  jedenfalls,  wie  schon  erwähnt,  die  sen- 
siblen Bahnen  in  der  Sehleife  gesehadigt  und  fbmer  mit  grosser  Wabr^ 
scheudiolilmt  den  Bindearm  resp.  dessen  Krenaong  und  den  rothen 
Kern.  Dafür  spriobt  die  Oleiehgewiohtsst&rung,  die  schon  Cursob- 
mann<)  nnd  spSter  Starr  ^,  Eisenlobr^  n.  a.  anf  Lision  dieser 
Tbeile  zornckgefllbrb  haben« 

Nach  medial  und  oben  kommen  wir  in  das  £em-  und  Wurzel- 
gebiet des  N.  III.  Die  Thatsaohe^  dass  die  Augwomoskehi  erst  einige 
Monate  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  be&llen  worden,  spricht  für 
ein  laugsames  Fortschreiten  des  Processes  von  einem  Centrum,  eben 
dem  Srhleifenfelde  aus  nach  bestimmten  Kichtunf^en  und  bietet  uns 
damit  eine  gewisse  Sicherheit  dafür,  thiss  wir  es  mit  einem  einheit- 
lichen und  nicht  mit  niultipl(;ii  Herden  zu  thun  liaben,  was  für  die 
weitere  theoretische  Auseinaudersetiung  von  VV  iclitigkcit  ist.  Der 
Befund  au  den  Augenmuskeln  bei  der  Aufnahme  des  Fat.  war  in 
localisatorischer  Hinsicht  insoferu  von  Bedeutung,  als  man  erstens  aus 
dem  fast  Tölligen  Freisein  des  linken  Auges  —  nur  die  Bewegung 
nach  oben  war  am  ein  weniges  besehrinkt  —  ein  irgendwie  nenneos- 
wertbes  üebeigrsifen  des  Prooesses  Uber  die  fiCttellinie  aosschliessen 
konnte  und  zweitens  in  Folge  der  Terbiltnissmfissig  gaten  Licbt- 
reaetion  der  rscfaten  Popille  annehmen  mnsste,  dass  der  Proeess  tot 
den  vorderen  Partien  des  Kerne  und  der  Wnrzeln  Halt  gemacht  babe; 
aus  den  Untersuchungen  TOnHeiisen  nnd  ViMckers^),  Bechterew, 
Kahler  nnd  Pick  n.  a.  wissen  wir  ja,  dass  die  Binnenmnskeln  des 
Autr»^8  von  den  vordersten  Partien  des  IIL  Kemes  ans  innervirt  werden« 

Deutacbe  Zeiticbr.  f.  Nervenbeilkundo.  XVII.  Bd.  ^ 
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XXV.  Hassel 


Hatten  wir  abo  ab  Tordere  Greoze  des  Wirkungsbereiches  muem 
Haides  die  Ebene  der  hinteren  Commiesnr  —  die  Torderrten  Thnle 
dei  nL  Kernes  fkllen  noch  vor  dieselbe  —  festgestellt,  so  kann  uns 
das  Ergobniss  der  GehSnprSinng  Tielleieht  einen  Anhaltspunkt  ftr  die 
obere  laterale  Grenze  geben.  Nach  Untennehnngen  TOn  Flechsig^), 
Bechterew ^,  Onnfrowics  o.  a*  stellt  die  untere  oder  latezak  Schleife 
ein  Glied  in  der  Hörbahn  dar»  die  ihre  Fasern  zum  grossen  Tluil 
durch  die  obere  Olive  aus  dem  gegenüberliegenden  Trapezk5rper  be- 
zieht; sie  scheint  in  leichtem  Grade  mit  betroffen  m  sein. 

Von  functionell  genauer  bekannten  Gebilden  liegt  in  dem  bisher 
nmgronzten  Bezirke  noch  die  nbäteigende  V. -Wurzel;  dieselbe  fnlirt 
nach  der  allgemeinen  Anschauung  motorische  Fasern  der  Portio  nimor 
zu;  thütsäcldich  ist  sie,  wie  <lie  anfangs  beobachtete  Schwäche  der 
linksseitigen  Eaumusculatur  darthut,  mit  lädirt  worden. 

Ueber  die  hintere  Begrenzung  der  vorliegenden  Läsion  lässt  sich 

V.  4$t0, 

kU.  SM. 
ttfp,  ^m«  MMf* 
StkUft 

AdC  JGmh 

-V.  III 

Fig.  1. 

soviel  mit  einiger  Sicherheit  s^en,  dass  sie  nicht  über  die  Ebene  des 
hinteren  \'ierhügelpaares  hiuausreichen  kann.  Denn  in  diesem  Falle 
müsste  sie  unbedingt  Kern  oder  Wnrzeln  des  N.  IV  geschädigt  haben; 
derselbe  hat  n})er  während  der  ganzen  Dauer  der  Beobachtung  niemals 
eine  Störung  gezeigt, 

Zar  nochmaligen  Znsammenfassnng  und  Veranaehauliehiuig  des 
im  Vorhergehenden  theoretisch  festgelegten  Bereiches  des  Herdes  bei 
der  Aufoahme  des  Fat  diene  das  Torstehende  Schema.  Als  Schnittebeno 
ist  ungefittir  die  Ebene  des  TJebergangs  der  Buidearme  in  den  rothen 
Kern  gedacht 

Das  dunkel  sohraffirte  Feld  entspricht  etwa  dem  postulirten  Herde, 
die  helleren  Partien  den  wahrscheinlich  Idoss  secundar  in  Mitleiden- 
Schaft  gesBOgenen  Theilen,  die  vordere  und  hintere  Gttmid  wfiren,  wie 
oben  ansgeföhrt,  in  ih  r  Ebene  der  hinteren  Commissur  einerseits  und 
der  des  hinteren  Endes  des  hinteren  Vierhfigelpaares  andererseits  gegeben. 
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Die  weitere  Frage  würde  sein,  welche  Verändern njren  der  Herd 
erlitten  haben  mag,  um  die  Besserung  der  Symptome  zu  erklären. 

Der  schwerkranke,  hilflose  Eindruck,  den  der  Fat*  bei  seiner  Auf- 
nthm«  maohtei  war  baciptsfichlich  durch  «eiiie  ginzliolie  Unföhigkeit, 
m  stehen  und  zu  gehen,  herrorgenilBn  and  dieie  war  yid  mehr  eine 
Folge  der  GleiohgewiehteBtOrung  als  der  Paresen. 

Um  eine  Bessenmg  der  GleiofagewichfastiSnmg  henronnrafen,  be- 
durfte es  aber  moht  einmal  eines  BBekganges,  sondem  nar  eines  Still- 
standes des  Processes.  Denn  mittelbar,  zu  Folge  der  direeten  yep> 
bindung  des  Bindeanns  mit  dem  Cerebellum,  war  jene  Störung  ein 
Kleinhirns jmptom:  und  dnroh  Lucianis^i  klassische  Thierrersn che  ist 
festgestellt  worden,  dass  selbst  bei  vollständiger  Abtragung  einer  Klein* 
hirn-Hemisphfiro  die  Störungen  nach  wenigen  Wochen,  durch  compen- 
satorisehes  Eintreten  der  anderen  Hälfte,  nahezu  oder  völliir  wieder 
ausgeglichen  werden  können.  —  Der  Krankheitsherd  brauchte  also 
nur  um  wenige  Millimeter  nach  oben  /.uiückzu weichen  uud  damit  den 
Hiruscheukelfuss  7.u  entlasten,  um  im  N'erein  mit  dem  Aus<j;leieh  der 
Gleichgewichtsstörung  die  (jebrauchstahigkeit  von  Bein  uud  Arm  wieder 
soweit  berzustelleui  wie  es  bei  der  Entlassung  des  Fat  der  Fall  war. 

Nicht  gans  so  dnftoh  ist  das  Terbsltüi  der  Augemnnskehi  sn 
orUSren.  Die  nnzweifelhafte  Besserung  der  rechtsseitigen  IILoL&hmang 
wflrde  auf  eine  VerkUinening  des  poetolirten  Herdes,  wie  Ton  nnten 
nach  oben,  so  aneh  in  der  fiiohtnng  Ton  innen  nach  anssen  hin 
sohUessen  lassen.  Dem  steht  gegenliber  das  mit  dieser  Besserung 
parallel  gehende  Auftreten  Ton  BewegongsstOrun^'eu  am  linken  Auge, 
besonders  die  Erschwerung  der  Abduetion  nach  links.  Ein  Ueber- 
greifen  des  Processes  ttber  die  Rhaphe  hinaus  auf  die  lII.-Fasem  der 
linken  Seite  ist,  eben  wegen  des  Freiwerdens  derjenigen  der  rechten 
Seite,  hr>chst  unwahrscheinlich,  nneli  wäre  es  sehr  meTkw(5rdi<r.  dass 
bei  der  ilueh  sicher  symmetrisehen  Lii'^erumf  der  Kerne  unil  Fasern  Ijei 
rineui  \'iu-rüeken  uach  bnks  gerade  der  H.  internus  verschont  geldiebeu 
sein  sollte.  Eine  andere  Betraehtun'isueiäe  ist  daffeiXen  geeigoet,  die 
\  erhiiltuisse  leicliter  zu  erklären.  Es  ist  nämlich  leiciit  einzusehen, 
dass  in  unserem  Falle  die  ursprüugliche  Ophthalmoplegia  externa  in 
eine  oomplieirto  associirte  Blicklähmung  übergegangen  ist,  und  die 
weitere  Frage  ist,  ob  wir  in  der  hier  in  Betiaoht  kommenden  Him- 
region  Bahnen  kennen,  dureh  deren  LSsion  eine  solohe  Tithmiing  hei<- 
▼orgemfen  werden  kann.  Seit  Adamllk*)  ist  man  gewöhnt,  in  dem 
vorderen  VieihOgelpaar  ein  „Centnun**  ftr  die  assocürte  Seitwirts- 
wendnng  der  Bulbi  zu  sehen,  während  Wernicke  und  Hunnius'^ 
ein  paariges  Oentrum  fBr  dieselbe  Bewegung  in  der  Nachbarschaft  der 
VL-Keme  annahmen.  Dasn  kommen  eine  grosse Beihe klinischer  Beobaoh- 
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tm^en,  (Bleuler,^')  Thomsen,  Seymoor, Heuocb  u.  a.  m.) 
danmter  aneh  einige,  z.B.  Niedeu,  Grife,  Sisenlohr^)  Ton 
•Mooürtor  BlicUShmnng  naeh  oben  oder  nnteii,  cUe  leigen,  daas  ftr 
dieee  Blickcuditoikg  ebeoao  ein  „Oeotnun**  resp.  eine  gemeiiuame 
Bahn  exiatiren  mnae,  wie  für  die  yiel  hiafiger  betarofiene  Seitwarte- 
wendnng.  Dieae  Bahn  vedftaft  nach  Bleuler und  Monakow^*) 
in  dem  Theil  der  Haube,  die  etwas  lateral  von  dem  Gebiet  der 
lUUKetne  liegt  und  imge&hr  von  der  Formatio  retioolaris  sowie 
dem  mitÜeren  Mark  des  vorderen  Vierhügels  eingenonmien  wird.  Zum 
leichteren  Verstandniss  der  Störui^en  der  LMsioii  dieses  Gebietes  sei  es 
gestattet,  hier  —  mit  einigen  unwesentlichen  Aeuderungen  —  das 
Schema  zn  r*'jnoiUicirt'n,  das  Hunnius'"j  zur  Erklärung  der  aseooürten 
seitlichen  Üücklähmuug  entworfen  hat: 


Fig.  2. 


Dasselbe  erklärt  sicli  von  selbst:  Die  Kreuzung  der  IJahueu  mit  dtr 
anderen  Seite  eriolgi,  wie  Bleuler")  nachgewiesen  hat,  unmittelbar 
hinter  dem  hinteren  Vierhügelpaare  und  jedenfalls  vor  dem  vorderen 
Bande  der  BrOeke;  die  Bahn  TOn  YL  zum  gegenftberüegenden  UL  läuft 
wahrsobeinlich  im  hinteren  LingsbflndeL  Ausser  den  Fasem  ftr  die 
Seitwärtswendong  sind  nun  auch  gemeinsame  Bahnen  ftr  die  assod- 
irte  Einstellung  in  andere  Bliokriebtongen  anznnehmen.  Eine  LSaion 
an  der  Stelle  —  die  nicht  nur  im  Schema»  sondern  auch  in  Wirk- 
lichkeit dem  in.-Kem  ziemlich  nahe  liegen  muss  —  würde  also  :iu>ser 
der  associirten  Blicklähmung  nach  links  auch  eine  solche  in  mehr  oder 
weniger  hohem  Grade  nach  oben  nnd  unten  —  allein  nicht  nach  rechts — 
hervorrufen. 

Hiernach  w&rde  also  die  Annahme  einer  kleinen  Bewegung  des 
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Herdes  nach  vorn  und  latei  ul  die  Veräuderung  des  Augeubei'undes  un- 
gezwungen erklären.  Wie  gut  eine  solche  Annahme  auch  bezüglich 
der  eumlnen  lUpKeme  mit  frOheiea  Untenaehimgen  IlberaiiiitixDiiili, 
mag  die  naohsiehende  Skime  TenumlifldficheiL  In  derselben  tmd  die 
einzelnen  Mnikeln  in  der  Beihenfolge  angegeben,  wie  aie  Hensen  und 
Vi^lkers*)  bei  ihren  Retzremiehen  am  Boden  des  Aqnaedaotos 
Sylrii  gefiinden  haben;  der  ergfee  Strich  amfaest  die  Mnskek  dea 
rechten  Auges,  die  bei  der  Anfbahme»  der  sweite  die,  die  bei  der 
Entlassung  befiülen  waren;  lone  Diol»  soll  ungefähr  der  Intenaitit 
der  Lftsion  proportional  sein. 

Aus  den  bisherit^pn  Ausführungen  G^eht  hervor, 
dass  der  so  erheblichen  Besserung  in  dem  Be- 
findpn    des   Pat.  nur    eine  sfanz  minimale  Ver- 
schiebung  (ier  Lage   des    Herdes,    nicht    einmal     |  |  m  lt>  ini. 
eine    Verkleinerung    desselben    zu  eut^preclien 
braucht  und  wahrscheinlich  auch  entspricht  Das 
Schwinden  der  Benommenheit  würde  sich  leicht 
dnreh  eine  Entlastang  des  Aqnaednetna  nnd  di^    J      •  Jt. 
dmeh  erfolgte  Anfhebnng  eines  vorher  gesteigerten  ^ 
intraTentricnlfiren  Drackes  erklaren  lamen. 

BeaOglieh  der  Natnr  des  Torliegendes  Heidea  kann  man  natOrlieh 
anr  Vermothnngen  hegen.  Die  Annahme  einer  Cjstieerons-  oder 
Echinoooccusblase  würde  aus  verschiedenen  GhrOnden  (lange  Daaer 
und  angenscheinliche  Benignität  des  Processes,  Vorschreiten  nach 
der  einen  Seite  bei  gleichzeitigem  Zurückweichen  aof  der  anderen, 
Fehlen  aller  luetischen  oder  tuberoulösen  Ersoheinongen  am  llbrigen 
Körper)  manches  für  sich  haben. 


•  A.  MV». 


Der  vorüpgpndp  Fall  giebt  uns  Gelegenheit,  noeh  auf  einige 
Puncte  von  allgemeinerem  Interesse  eiuzugehen.  AuflFallt  iui  war  erstens 
das  mit  dem  gewöhnlichen  Befunde  bei  Hemiplegien  coutrastueude 
Verhalten  der  Gesichtsmusculatur:  bei  den  mimischen  Ail'ectbewegungen, 
beim  Lachen,  Sprechen  etc.  blieb  die  linke  Seite  fast  völlig  unbeweg- 
lidi,  w&hrend  sie  bei  anfgetn^enen,  abaiehlichen  Bewegungen,  z.  B. 
beim  ZShneieigen  sieh  eben  so  gut  wie  die  rechte  bewegte.  Zar  Er- 
kUurong  diesea  abweichenden  Verhaltens  wird  man  in  erster  Linie  an 
den  benachbarten  Thalamus  m  denken  haben.  Wenn  auch  dessen 
Functionen  noch  nicht  ganz  aufgeklärt  sind,  so  haben  doch  die  Arbeiten 
darflber,  besonders  von  Bechterew'),  soviel  ergeben,  dass  Ihm  eine 
weaentliche  Rolle  beim  Zustandekommen  der  Ausdrucksbewegungen 
zukommt  Auch  klinische  Beobachtungen  (Gowers,'^)  Gayet,**) 
Hosenbach ■^^)  u.a.)  stützen  diese  Ansicht  Wir  müssen  uns  vorstellen. 
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dus  die  vaok  abwirti  sum  N.  Vn.  laulbiidflii  motoriaolMn  Inqnike 
auf  flinem  swmfiusbeii  Wege  la  den  Kenen  gelangen:  eimnal  diieek 
durch  die  nmere  Kapsel,  und  zweitena  indizeet  ttber  den  Thalannu^ 
und  daaa  die  Veteimgong  dioaer  bdden  Wege  eiefe  im  Pednnealoa 
snstande  kofmmt  Dabei  ist  es  leicht  yerst&ndüoh,  daas  eine  UntoK^ 
biechang  der  inneren  SqpseL  die  Hauptstrasse  zwar  unwegsam 
macht,  den  Umweg  aber  gsogbar  lasst^  während  andererseits  die  Vsf^ 
legong  dieses  Nebenweges  die  auf  ihm  geleitete  specielle  Bewegongs- 
form  unmöglich  macht,  den  directen  WillkOr-lmpnls  aber  frei  passiren 
lässt.  Die  oben  nnischriebeneu  (iroir/t'ii  unseres  Herdes  reichen  nun. 
wie  man  sich  im  Priiiiaraten  ans  der  betr.  Geuend  leicht  überzeuL^en 
kann,  bis  direet  an  das  Puivinar  des  Thalamus  und  dessen  Vt'rbinduug 
mit  dem  mittleren  und  tiefen  Mark  des  vorderen  \  ierhü<;els.  und 
eine  Schiidignnc^  dieser  Theile  erscheint  beinahe  unvermeidlich;  auch 
die  iu  der  linken  Hand  andeutungsweise  beobachteten  athetoseartigen 
Bewegungen  deuten  daranf  hin,  daas  der  Thakmna  woU  kioht  in 
lOÜeidenBohaft  gesogen  ist  Dnreh  diese  Betnehtongawdse  wird  daa 
anfflülige,  dem  gewQhnliehen  entgegengesetste  Verhalten  der  Oeaicfata* 
bewegongen  befriedigend  erUftri 

Fener  verdient  noch  daa  Verhalten  der  Sensibifitit  in  unaecem 
FUIe  eine  besondere  Besprechung.  Es  ist  eine  oft  beobachtete  Thai- 
Sache,  dass  bei  Rindenläsionen  in  der  Gegend  der  motorischen  Centren 
die  Störung  sich  /nerat  an  den  distalsten  Theilen  der  Extremität 
geltend  macht,  auch  wenn  die  Läsion  keine  so  scharf  umschriebene 
ist,  dass  sie  allein  die  Rindencentren  für  (He  Finger  oder  Zehen  be- 
fallen hat.  Auch  die  experimentelle  PiiysinloLiie  hat  ein  Lrh^iehes  \  er- 
lialteu  festgestellt  (Münk'*'»:  die  eoui|>lieirtere  Funetii»u  geht  bei 
Exstirpalion  der  betr.  Rindenpartie  am  ehesten  verk)ren  und  stellt 
sich  am  spiitesten  wieder  her.  Wernicke-'-)  hat  a.ii"  dieses  Verhalten 
besondei>  inngewieseu  und  an  der  llaud  der  a.  a.  0.  beschriebene  Fälle 
auch  darauf  aufmerksam  gemacht,  „dass  die  HautsensibilitSt  bei 
cireamaoriptea  Bindenlisionen  nach  derselben  Nonn  betcofien  wird, 
wie  die  Motilitit,'d.  h.  so,  daas  die  FanotionastSrnng  naoh  den  groasen 
Gliedabachnitten  abgegranxt  wird**.  Er  erkÜrt  diea  Verhalten  ftr  die 
„speoififlehe  Prpjectionsweise  der  HantsenaibiHt&t  in  der  Binde.**  Seine 
Ansftlhrangen  treffen  ja  nnn  swar  jedesmal,  aber  offenbar  nicht  ans- 
aohliesalidi  für  RindenlSsionen  zu;  auch  bei  der  gewöhnlichen  oi^ 
sulären  oder  lenticulären  Hemiplegie  ist  es  eine  alte  Eifahrang, 
dass  diejeniiren  Muskelgruppen,  die  Torwiegend  sn  Sonderbewegungen 
im  Sinne  Münks  benutzt  werden,  also  vor  allem  die  Muskeln  der 
Hände  und  unter  diesen  die  des  Daumens  am  schwersten  geschiidisrt 
werden  und  am  längsten  funcüonsuntüchtig  bleiben.   Dass  iu  gleicher 
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V«fthdlimg  auch  die  Sendbilitti  dtixeh  infraoorticale  Herde  geachSdigt 
werden  kann,  daftr  ist  unser  Fall  eui  Beispiel  Das  Verhalten  der 
Tastkieiae,  die  relatiT,  gegenüber  der  rechten  Seite,  distalwirts  nnver- 
^eiohlich  viel  mehr  TergxSsseit  sind,  eis  ptozimaIwSris,  ÜBraer  die 
Empfindlichkeit  ftir  feine  passive  Gelenkbewegnng«!,  die  Loeallaalaon 
empfondener  Berührungen  gehen  der  Intensität  ihrer  StSrojig  nadi 
den  motorischen  Anfallserscheinimgen  parallel,  d.  h.  sie  nehmen  etwa 
den  Gliedabschnitten  entsprechend  nach  oben  hin  ab. 

Durch  die  gewöhnliehen  Vorstellungen  von  der  Vertretung  jeder 
Emptindun£rs(|naHtät  und  jedes  Muskels  oder  auch  nur  jeder  fnnctionell 
zusauimongehiu-if^en  Muskeltj^ruj)pe  in  bestimmten  Fasergruppen  und 
Bahnen  sind  diese  Verhältnisse  nieht  zu  erklären;  es  ist  nicht  denkbar, 
das«  die  sü  verschieden  lokulisirten  Herde  vom  Hiruschenkel  ah  bis 
Aum  Stabkranz  und  der  Kinde,  die  eine  Hemiplegie  resp.  Monoplegie 
verursachen,  immer  bloss  die  Fasern  ftlr  die  Bewegungen  und  Em> 
pfindnngen  der  Hand  imd  des  Fnsees  bevonogen  nnd  die  dicht  da- 
neben liegenden  Fasern  ttt  die  anderen  Gliedabechnitte  Tersohonen 
sollten.  IKe  Thaisaehen  nöthigen  uns,  unsere  grob-anatomisefaen  Vor^ 
stellnngen  Ton  der  ThStigkeit  des  Nervensystems,  die  seit  dem  weiteren 
Aosban  der  Looatisationslehre  immer  mehr  Torhenndiend  geworden 
sind,  zn  Gkinsten  einer  mehr  dynamisehen  oder  fnnetionellen  An- 
schannngsweise  einzuschränkeu. 

Wir  Icönnen  nns  dabei  an  eine  Theorie  von  Monakow  halten; 
derselbe  nimmt  an,  dass  alle  zusammengesetzten  Bewegungen  durch 
das  Zusammenwirken  mehrerer  nervöser  Componenten  von  verschiedener 
Digüitüt,  vor  allem  einer  eorticaleu  und  emer  infracorticalen  zustande 
kommen:  die  erslere  wiire  in  üherwiegendem  Maasse  ntir  hei  den 
coniiilicirteren,  durch  Uehune  e-rw  orbenen  und  unter  Mitwirkung  von 
Gedächtniss  und  Vorstelluugeu  ausgel'ührten  Besvegungeu  im  Spiele, 
während  andere,  in  der  ßegel  unbewusst  ausgelührte  Beweguugeu,  wo- 
zu besonders  die  meisten  bilateralen  gehören,  zum  grossen  Theüe  durch 
die  niederen,  infraoorticalen  Componenten  geleitet  werden.  Das  differsnte 
Verhalten  der  einzelnen  Körpertheüe  bei  der  Hemiplegie  wSre  deshalb 
weniger  von  den  Versehiedenheiten  des  Sitses  der  LSsion  abhängig, 
als  von  dem  prSformirten  Yerhfiltnisse,  in  dem  diese  ESrpertheile 
und  ihre  Functionen  in  der  Rinde  einerseits  und  in  den  niederen 
Theüen  des  rentralnerrensystems  andererseits  vertr*  teu  sind.  Da  nun 
sicher  die  Hand  von  allen  Korpertheilen  die  meisten  bewussten  Be- 
wegungen ausführt  und  auf  die  meisten  complicirten  Functionen  im 
Laufe  des  TyM^fus  eingeübt  worden  ist,  —  abgesehen  von  den  Sprach- 
werkzeugen, lür  die  ja  tfesonderte  Verlmitnisse  bestehen  — ,  so  wird 
sie  auch  in  der  Kinde  und  in  den  diese  letztere  mit  infracorticalen 
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Stationen  verbindenden  Systemen  durch  die  meisten  nervösen  Elemente 
vertreten  sein.  Daun  ist  es  auch  nicht  mehr  unverständlich,  dass  eine 
Läsion,  sobald  sie  überliaupt  den  corticaleij  Theil  des  Beweenngs- 
apparates  —  im  weiteren  Sinne,  d.  h.  unter  Hinzurfchnunir  der 
corticü-iulracorticalen  Balm  —  schädigt,  in  der  Störung  der  Haad- 
bewegungen  am  inteDsiTsten  zum  Ausdruck  komuien  muss. 

Dio  üebertraguQg  dieMr  Anseliaaiiiig  auf  die  Terhalbivie  liei  der 
SenalnlitÜ  bereitet  keine  Schwierigkeiten.  Die  Vorstellaiig^  dies  Em- 
pfindungen mit  einem  ▼ereehieden  grossen  Antheil  von  Bewoestsein, 
d.  h.  wieder  Ton  Empfindung  von  statten  gehen  sollen,  ist  unter  6e- 
rttdknohtigaxig  der  Terechiedenen  R«flexphäiiomene  nicht  so  paradox, 
als  es  aiof  den  ersten  Blick  yielleiclit  erscheint  Die  andere  Vor- 
bedingnng,  die  Uebungsfahigkeit,  ist  bekanntlich  auch  auf  sensiblem 
Gebiete  in  ziemlich  hohem  Maasse  vorhanden,  und  überhaupt  ist  zn 
bedenken,  dnss  die  grosse  (Tpsrhickliebkeit  und  Bewegungsfeinheit  der 
Hand  ja  ohne  eine  mit  der  motorischen  Ausbildung  parallel  gehende 
Verfeincrunt;  aller  sensiblen  Functionen  undenkbar  wilre.  Es  trifft 
also  für  die  Sensibilität  dasselbe  zu,  was  bezüglich  der  Motilität  aufge- 
stellt wurde:  in  dem  sensiblen  Theil  der  corticalen  Componente 
mfissen  ebenfalls  die  am  feinsten  entwickdien  Abschnitte  der  Eztre- 
mit&ten  durch  die  nhlreichsten  anatomischen  Elemente  Tertfeten  ssin 
und  dem  zu  Folge  bei  Lisionen  stets  am  stärksten  betroffen  werden. 

Sind  die  hier  gemachten  VoraussetEungen  richtig,  dann  mflaeen 
alle  oerebralen  SensibilitatsstSrongen,  auch  die  durch  aubcorticale 
Herde  hervorirenifenen,  den  Typus  aufweisen,  den  wir  in  unserem 
Falle  von  Hirnschenkellfision  gefanden  haben  und  den  Wernicke  als 
charakteristisch  für  circumscripte  Rindenläsionen  aufgestellt  hat  Für 
den  „Muskelsinn'*  ist  eine  derartitre  Vertheilnncr  der  Störung,  „parallel 
der  Intt'Tisilät  lirrLiihniung" (Vetter.i  -  •  'auch  scIkju  w  ledcrholt  beschrieben 
worden,  unil  iu  h  t/ter  Zeit  hat  sich  Llejeriue-')  fl)enj'alls  mit  grosser 
Entscliituieulieii  iür  das  ( it'Si'tzmässifje  und  Cliaraktrristische  dieses 
Lähmungstypus  bei  cerelualen  Hemiauästheiiieu  ausgesprochen.  Dass 
demeni^rechende  Beobachtungen  bisher  selten  sind,  li^  wohl  einer^ 
seits  dann,  dass  bei  der  gewdhnUehen  Hemiplegie  der  hinterste  Theil  der 
inneren  Kapsel  aus  den  bekannten  Gründen  in  der  Regel  frei  bldbt,  und 
dass  andersrseits  eventuelle  St5mngen  der  SensibilitSt  sieh  lange  nicht 
so  sinnflllig  darstellen,  wie  solche  der  MotilitSt,  sondern  erat  durch  ganz 
spedeiUe  ünterauchungsmethoden  aufdeckt  werden  müssen.  Jedenhlls 
würde  es  aber  Ton  grossem  Interesse  sein  und  zur  JSJ&rung  unserer 
Ansichten  über  die  Thätigkeit  des  Centrainervensystems  beitragen, 
wenn  in  ge^'iörneten  Fällen  auf  diese  Verhältnisse  mehr  geachtet  würde. 

Um  zum  bobluss  noch  einmal  das  Wesentliche  der  vorhergehenden 
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Ansfthiungeii  sniaiiimeii  ra  fiuBeo,  so  flofaeini  mir  die  Bedeaiai^  Unsens 
Falles  ausser  in  der  MSf^iehkeit  einer  sehr  genauen  Iioealdiagnose  des 
Herdes  in  der  Tom  6ew51inliohen  abweichenden  Form  der  Fadalis- 
paiese  nnd  endlidi  in  dem  besonderen  Verhalten  der  Sensibilitito- 

storuDg  und  ihren  Beziehungen  zu  bekannten  Lahmniigstypen  ztt 
liegen;  dadurch  mag  die  Mittheilung  des  Falles  auch  ohne  einen  er- 
giäixenden  pathologiaeh-anatomiscben  Befand  gereehifertigt  erscheinen. 

Zorn  Schlnsse  spreehe  ich  meinem  Teiehrten  Mheren  Chef,  Herrn 
Geh.  M9d.-Rath  Prof.  Dr.  Hitzig»  fltar  die  Ueberlaasnng  des  vor- 
liegenden Falles  meinen  ergebensten  Dank  ans. 
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Ans  dem  Labontorinm   der  UmTersitatsaagenUmik  in  Wflnboig 

(Professor  t.  Mighkl). 

Experimentelle  lluteraudiimgen  and  Stndien  über  dan 
Yediiiif  der  PapiUiir-  und  SehüMm  nebst  EiOrtifiuisn 
üInst  die  Physiologie  und  Pafliolog;ie  der  Pnpülarbewegimg. 

Von 

Dr.  med.  Ludwig  Bach, 

(ßkan  TM  VUE— X  und  1  AbUIdimg  im  Text) 

Die  Frage  nach  dem  Verlauf  der  Seh-  und  Pnpillarfasern  ist  in 
den  letzten  Jahren  wieder  von  verschiedeneu  Seiten  und  was  be- 
sonders wichtig  ist,  mit  verschiedenen  Methoden  —  March i'sche 
Methode,  Golgi'sche  Osraiumbichrouialsilbermethode,  Ehrlich  sehe 
Methylenblaumethüde  —  bearbeitet  worden. 

Betreffs  des  Verlaufes  der  Sehi'asera  wurde  in  vielen,  ja  in  den 
meiiten  Foneten  dxM  erfreoHobe  UeberaiiiitiinmuDg  enialt  und  mnn 
darf  sagen,  daas  diese  Frage,  die  unseren  besten  Anatomen  und  Ezperi- 
mentatorm  so  unendlieb  fiele  Sehwierigkeiten  bereitet  bat,  jetaet  wobl 
bald  ibrer  definitiven  liOsong  entgegengeht 

Anders  liegt  die  Sache  bezüglich  der  sogenannten  Pupillarfasern. 
Speciell  bezfigUoh  des  Verlaufes  derselben  besteht  eine  geringe 
Uebereinstimmung  und  zum  Theil  noch  grosse  Unklarheit 

Es  ist  weder  der  <)rt  des  Beginnes  des  Pupilhirreflexes  in  der 
'Netzhaut  sichertrestellt,  uoeh  die  Frage  gelost,  ob  es  eigene  Pnpillen- 
und  8ehfaseru  giebt,  noch  die  Kreuzungsfrage  im  Chiasma,  noch 
der  Ort  und  die  Art  der  Endicfung  in  den  primären  Opticus- 
gauglien  entschieden,  noch  vor  allem  über  die  Fraise  irgend  welche 
Klarheit  gewonnen,  welchen  \  erlauf  die  Pupillarfasern  auf  der 
Strecke  nach  dem  Reflexeentrnm  —  Halsmark  —  nehmen. 

Bei  den  im  Nachfolgenden  mitzatheileuden  Untenuchongsergeb- 
nissen  wird  weniger  Gewicht  gelegt  werden  auf  den  Verlauf  der  Seh* 
fasern,  als  Tiehoehr  auf  den  Verlauf  der  Pupillarfasern,  da  die 
efstere  Frage,  wie  gesagt,  bereits  ?iel  weiter  geföidert  ist  und  meine 
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Befunde  m  den  meisien  wiobtigereu  Punkten  mit  denen  der  Melirbeit 
der  Autoren  in  guter  CJeberainitunmung  stehen. 

Ber  Beginn  meiner  eigenen  üntorsuehnngm  ftber  das  Tor- 
liegende  Thema  liegt  bereits  mehr  als  3  Jahre  anrnck.  Einen  Theil  meiner 

Erge])nisse  habe  ich  bei  der  Ophthalmologeuversammlung  in  Heidelberg 
im  Jahre  1898  kurz  mitgetluMlf.  Ich  zögerte  mit  der  aosf&hrlicben  Ver> 
offentlichung,  weil  sich  im  Laufe  der  Untersuchungen  zeigte,  dass  eine 

verirleichende  Betrachtung  mrhrprer  Thierarten  von  Bedeutung  f[\r  die 
aufgeworfenen  Fragen  zu  sein  schien,  weil  sich  zeigte,  dass  der  von 
mir  speciell  benutzten  Marchi'schen  Methode  doch  die  einen  und 
aiiilt'ri'ii  Mängel  anhafteten,  wesliall)  zur  richtigen  Würdigung  der 
Befunde  eine  grössere  Zahl  etwas  modiücirter  Versuche,  eine  mehrfach 
zn  modificirende  üntersnchungstechnik  und  vor  allem  eine  Reihe  TOn 
Controlunftenraehungai  normaler  Gehirne  nnumgänglioh  nothwendig 
erschien. 

Des  weiteren  bin  ieh  neben  den  experimentellen  üntersuchungen 
in  eme  kritische  Betrachtung  des  Torliegenden  klinischen 
Materiales  und  der  pathologisch-anatomischen  Befunde  ein- 
getreten und  habe  die  hierbei  gewonnenen  Resultate  bereits  in  einer 
Arbeit  über  die  Erkrankungen  der  VIerhOgelgerrend  und  der  Zirbel- 
drüse (Zeitschrift  f.  Aagenheilkunde,  Bd.  I,  1899,  S.  315)  niederlegen 
können. 

Wenn  ich  auch  hotte,  dass  durch  die  naclifolgeuileii  Untersnciiungs- 
resultate  und  Studien  die  uns  beschäftigende  Frage  ei\s  as  gi'ttird'Tt 
wird,  so  weiss  ich  doch,  da.ss  noch  V'ieles  weiterer  Untersuchung 
bedarf,  und  muss  bekennen,  dass  es  mir  eiu  unumgängliches  Postulat 
seheint,  die  Frage  vergleichend -anatomisch,  experimentell,  durch 
exakte  Uinische  Untersuchungen  und  vor  aüem  durch  mikroskoptsehe 
Serienschnittuntersuchungen  pa&ologisch  anatomischen  mensohlidien 
Materials  weiter  zu  verfolgen.  'Wichtig  genug  ist  ja  sicher  die  vor- 
liegende Frage  und  ich  hoffe,  dass  dieser  Umstand  wesentlich  mit  dazu 
beitragen  wird,  das  Interesse  mehrerer  Collegen  fttr  die  Sache  wachzurufen. 


Eigene  experimentelle  üntersuchungen. 

Bei  den  im  Folgeaden  mitzutheileudeu  experimentellen  Unter- 
suchungen ging  ich  in  der  Re^el  so  vor,  dass  ich  die  Hornhaut  des 
einen  Au^es  and  zwar  des  rechten  abtrug  und  dann  den  Inhalt  des 
Hnlbns  mit  einein  scliarfen  Löffel  oflpr  Spatel  entfernte.  Nur  verein^^elt 
liabe  ich  die  Eniicleation  des  Auges  vorgenommen.  Es  schien  mir  um  so 
richtiger,  die  Evisceratio  bolbi  statt  der  Enucleatio  bulbi  vorzanehmen, 
als  wir  sehen  werden,  dass  hi  den  EemgeUeten  und  den  Wuraelbfindebk 
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der  Angenamikeliiemii  sich  Sehollen  fudeo,  die  bet  Vonudme  der  Bna« 

cleation  eventuell  aaf  Läsion  der  Nervenbündel  zaräckgeführt  werden 
konnten.  Um  übrigens  nach  dieser  Richtung:  fiberhaupt  keine  Zweifel  auf- 
kommen zu  lassen,  habe  ich  eine  lieihe  normaler  Gehirne  untersacht,  eine 
üntennidrong,  die  ancih  ans  asderen  später  so  ertrtamdeii  Gründen  noth- 
wendlir  war. 

U  n  t  e  r  -s  u  <•  h  u  n  fj-  s  m  e  t  Ii  o  d  e. 

Als  Untersuchung:8raptho(le  wühlte  ith  in  einz*']!if>ii  Fällen  die  Weieert- 
sehe  JUethode,  in  der  weitaus  grüssteu  Mehr/.alü  der  i^'älle  jedoch  die 
Harcbi'eebe  Meiliode  und  swair  wude  hanpMIiohlleh  die  von  Teljatnfk 
•ngegebene  Modificafion  derselben  (Wiasenschaftl.  Vers,  der  Aerzte  der 
St.  Pet^rsbnrgrer  Klinik  für  Nerven-  und  Geistpskrankp  2r>.  Sept.  189r». 
itef.  Neurol.  Centralbl  1897,  Nr.  11,  S.  521)  in  Anwendung  gezogen.  Ich 
kann  dleee  ModlfloatloB  sehr  empfehlen. 

Die  Harchi'sche  ]\ret]Mde  hat  wie  so  manche  andere  Metbode  be- 
kanntPfninfHPn  eiriip*-  Miinir^^l  und  möchte  ich  in  Kürze  liier  «>inige  Mit* 
theilant^en  über  meine  Ertalirungen  mit  dieser  Methode  machen. 

Von  allergrSiBter  Wichtigkeit  bezüglich  der  Vorwerthnng  der  mit  der 
Uarohi'schen  Methode  erhobenen  Befunde  ist  ea  an  wissen,  inwieweit  aadi 
im  normalen  Gehirn  schwarze  Schrillen  an  den  raarkhaltiiien  Nervenfasern 
gefunden  werden.  Ich  muss  auf  ürnnd  meiner  Befunde  satren,  das«  auch 
beim  normalen  Gehirn,  besonders  bei  der  Katze,  schwarze  Schollen  an 
efnaetnen  SteUen  in  grroMer  Zahl,  Torfcommen.  Eb  worden  diese  Schellen 
gefunden  an  Gehirnen,  die  unter  allen  bekannten,  für  die  March i' sehe 
Methode  nothwendieen  Cantelen  behandelt  worden  warpn.  Die  meisten  der 
am  normalen  Gehirn  vorkommenden  schwarzen  Pimktchen  nnd  Schollen 
sind  Jedoch  mit  Leiehtlgfcelt  von  den  aogenannten  Degeneratioiissehollen 
zu  untersclieiden  und  bieten  sich  hier  anch  für  den  nur  einigerraassen  Ein- 
:_  .'ii})t--n  krinerlei  S' hwieriiTkeiten.  Die  meisten  der  im  normalen  Gehirn 
vuj'kommenden  Scholien  sind  kleiner,  haben  in  der  Kegel  eine  rundliche 
Form,  ihre  Farbe  ist  eine  mehr  granschwanse  oder  es  ist  ein  leichter  SÜcb 
vom  Schwarzen  ins  Bräunliche  vorhanden,  dahingegen  aind  die  sogenannten 
Degenerationsschollcn  klmnidtre.  meist  g:rössere,  von  nnreirelmHssi«rer  Form, 
von  mehr  rein  schwarzer  Farbe  und  liegen  viellach  in  dichten  Haufen 
beisammen. 

Nun  giebt  ea  aber  auch  in  normalen  Oehim  gewiaae  Stellen  —  Ich 

nenne  von  den  uns  hier  speciell  interessirenden  Partien :  die  Kadiärfasem. 
die  Hanhenkrenzung.  die  Oculomotorius-  nnd  Trorheariswurzelbündel .  die 
absteigende  Wurzel  des  Nervus  quintus,  den  Ucuiomotorius-  und  Trochlearis- 
kem,  den  Pedancnlns,  die  hintere  Oommissor,  daa  hintere  LBngabttndel, 
wo  Schollen  vorkommen,  die  in  ihrem  Anssehen  von  den  DegenerationB» 
schollen  sif-h  in  Nichts  unterscheiden.  Ks  kann  an  diesen  Stellen  unr 
eventuell  die  grössere  Zahl  von  Schollen  für  pathologische  Verhältnisse 
sprechen,  allein  anch  in  dieser  Hinsicht  ist  eine  gToaae  Vorsicht  geboten, 
da  an  vereinzelten  Stellen  z.  B.  den  OcalomotoriQB-  nnd  Trochleariswnrzel- 
bündeln,  sowie  im  Kernfrebiet  dieser  N-  rven  pnjrer.  Degenerationsschollen  in 
grosser  Zahl  nntf^r  nonnalen  \  eriialtnissen  vorkommen  kfinnen,  besonders 
ist  dies  nach  meiner  Erialirung  bei  der  Katze  der  FalL  —  £&  scheinen  sich 
nicht  alle  Ochime,  auch  wenn  sie  gans  Maeh  aind,  gleich  gnt  für  die 
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March i 'sehe  Methode  co  eignen.  Ich  erhielt  die  besten  Beenltate  bei  der 

Taube,  dann  kam  das  Kaninchen,  dann  der  Affe,  dann  die  Katze.  Mit  aller 
Reserve  möchte  ich  im  Hinblick  auf  ein  Resultat  beim  Affen  bemerken, 
da88  ganz  junge  Tiiiere  sicii  vielieichi  weniger  gut  llir  die  Marchi'sclie 
Methode  elgneiL 

Dauer  des  Versnches. 

Ib  der  Hegel  wBUte  ich  eine  Versachsdauer  von  4  Wocbeii,  in  einigen 
Fällen  vnn  11  Tasten  bis  3  Wochen,  bei  einigen  Versnchen  uuch  einen 
längeren  Termin  und  zwar  6  Wochen.  Diese  längere  V  ersuchsdauer  wurde 
ans  einem  gans  bestimmten  Grande  gewftblt  ist  nBmlieh  die  Ver> 
mnihnng  aus^^esjirochen  worden,  dnss  die  PnplUarfasern  vielleicht 
weniger  rasch  degeneriren  könnten  als  dir  Srhfasern.  Es  hat,  wie  ich 
voraufnehnien  will,  das  Untersuchunpsresultat  keine  Stütze  für  diese  Hypo- 
these ergeben.  Der  zweckmftBsigste  Termin  zur  Beeudigong  des  Versaclis 
ist  ein  Zeitranm  von  8—4  Woehen« 

Ich  habe  bis  jetzt  die  Evisceratio  bulbi  an  folgenden  Thierai  ansfUiren 
können:  Tanbe,  Kaninchen,  Katze  und  Affe. 

Taube.  (Hiana  Fig.  1  anf  Ta£el  IX,  X.) 

Ich  besitze  1  lückenlose  Serie  durch  ein  normsles  Cn  liiru.  1  Serie  TOm 
Chiasraa  bis  hinter  den  Trurhli  ai  iskt  i  n  von  einer  Taube,  bt  i  welcher 
17  Tage  zuvor  der  rechte  Bulbus  eviscerirt  war.  weiter  1  Serie  vom 
Chiasma  bis  znm  Halsmark  von  einer  Taube  bei  welcher  4  Wochen  zuvor 
der  reehte  Balbns  eviseerirt  worden  war.  Behandlong  naeh  der  von  Tel- 
jatnik  niodificirten  Marchi'schen  Methode,  Säramtliche  hier  znr  Be- 
sprechuii^"-  kniniuenden  Serien  von  der  Taube  sowohl  wie  von  den  aiuleit^n 
Thiereu  und  dem  Menschen  sind  Frontalschnittserien.  Meistens  wurde 
in  der  Blehtnag  der  anstretenden  Ocnlomotoriiiswimelbttndei,  d.  h.  sehrftg 
▼on  hinten  (distal)  oben  nach  vorn  (proximal)  unten  geschnitten;  in 
einig:en  Serien  wurde  im  Hinlilick  auf  die  Anp^aben  Hernhftimer's  eine 
noch  mehr  schräg  vou  hinten  oben  nach  vom  ontea  gerichtete  Schnitt- 
ebene  gewSiilt 

Normale  Tanbe. 

In  den  Sehnerven,  dem  Thiasma  und  den  Tractns  findet  man  eine  An- 
zahl kleiner  irraiibräunlicher,  selten  rfMiisihwarzor  l'iiiiktchen  hauptsächlich 
vuu  runder  oder  ovoider  Form.  iJie  meisten  Scholien  laud  ich  am  Isthmus- 
bllndel  des  Opticus,  also  innen  oben  am  Lohns  opticus  an  der  Umbiegnngs- 
etelle  der  Opticosfasem  in  dem  kurzen  horizontalen  Schenkel.  Daselbst 
sehen  wir  auch  etwas  sTöbein,  aber  nahezu  ausnahmslos  granbräunliche, 
nicht  reinschwarze  Scholien. 

In  den  Ocnlomotorivswnrzelbttndeln»  in  der  anstretenden  Treddearis- 
wnmei,  siIh n  wir  eine  grosse  Zahl  sogen.  Degenerationsschollen,  in  g^ 
rincerer  Zahl  vorhanden  uid  etwas  fainer  sind  sie  im  Oeolomotorins-  nnd 
Trochleariskem. 

An  den  übrigen  Partien  des  Lobus  opticus  finde  ich  nur  ganz  ver- 
etnielte,  ftlnste  sebwlndicbe  Pünktchen*  I]eberfaanpt  sind  bei  den  mir 
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▼orliflseiidaii  Serien  von  der  Tube,  die  nicht  als  DegenemtfonaMhoU«  an- 
nqtreehendea  Schollen  im  Verg:]eich  zu  den  in  normalen  KernparthieB  dar 
nnderen  von  mir  ontemchten  Thiere  vorkomiBenden  SchoU«a  ioMent 

gering  an  Zahl. 

ÜTiaoeratio  balbi  bei  dar  Tanbe. 

Die  Tanbe  woide  4  Woehen  nach  dem  Eängriff  gelBdtet 

Im  gleichseitigen  rechten  Sehnerven  finden  aich  massenhaft  grobe 
und  auch  feinere  schwarze  Schollen  über  dem  panzen  Querschnitt  vcrtheilt 
Der  Sehnerv  der  entgegengesetzten  Seite  enthlQt  nur  ganz  vereinzelte 
iMne  brtanlich-aehwame  Ptailctelien,  die  nlcbt  ala  Degeneratfonaaehol]« 
angeaeheD  werden  können. 

Im  Chiasma  sehen  wir  eine  .strohniaftcnarti^e  IMirclifleclitiing  der 
Sehnerven;  es  Wechsel n  daselbst  Stellen,  die  massenhaft  Schollen  enthalten, 
mit  solchen  die  iceiiie  tnthalteu. 

Im  ^elcrenzten  (linken)  Traetna  finden  wir  ebenio  wie  Im  gMA- 
sniti^eri  Sehnerven  eine  irrosse  Anzahl  von  Defferationsschollen  über  den 
ganzen  (Querschnitt  vertheilt.  Im  Tractua  der  gleichen  Seite  sehen  wir 
gar  keine  Degenerationsscholleu. 

Ja  der  OpttonalSMenn;  dea  gekreasten  Lobna  optlena  idieQ  wir 
massenhaft  Degenibrationaaehollen,  in  dem  Lobna  optlena  der  glelcbea  Seite 
dagegen  gar  keine  Dep-enerationssehollf-n. 

Knrz  nach  der  DarchÜechtung  der  Seimerven  im  CJiiaama  geht  vom 
Tractua  ein  Zug  Opticoaftttem  ab,  die  in  den  Lobna  eintreften  nnd  in  dem- 
aelben  dorsalwärts  sieben.  Eine  directe  Beziehung  dieaea  Bttndels,  welches 
-in  fr^wisser  nezirlutni^  an  den  Trartiis  yirdnnr tilaris  transversns  beim  Kanin- 
chen erinnert,  mit  dem  Uculouiotoriuskern  besteht  nicht.  —  Auf  der  dorsalen 
Seite  des  Lobus  biegt  nach  der  Mittellinie  am  sogenannten  Isthmus  die 
OptienafiuMnmg  nm  nnd  sieht  eine  knrae  Strecke  in  nahesn  wngerediter  Biditang 
nach  aussen,  um  dann  zu  enden.  Auch  von  die.sen  dorsal  verlanfendt  n  Optinis- 
iasern  aus  ^iebt  es  keine  directe  V'erbindunj;:  mit  dem  Oculoraotoriuskern. 

Oculomotorius*  und  Trochleariskern:  In  beiden  Kernen  sehen 
wir  aowobl  auf  der  Seite  dea  Einfrüfe  wie  anf  der  entgegengeaetiten  Seite 
eine  ziemliche  Anzahl  grober  schwarzer  Schollen,  auf  der  Seite  dea  Ein- 
griffes sind  sie  zahlreicher.  Vereinzelfe  feinere  Sdi  11.'!)  liefen  auch  in 
den  dorao-iateralen  ^Westphal'schenVj  GruppeD,  gar  k*  lue  Schollen  sehe 
idi  in  den  Sdinger'aehen  dorao-medialen  kleinen  Zell^^rnppen. 

In  den  Wnrselbündeln  des  Oeuloinui  orius,  im  m mme  dea  Ocu- 
lomotorius, in  der  anstreteiKlt  ii  Trochleariswurzel  Hii  let  sich  eine  gjosse 
Zahl  sof2:enannter  Degenerationsschollen  vor.  In  den  Oculoraotoriuswnrzel- 
bändelu  der  gleichen  Seite  sind  die  DegenerationsschoUeu  etwas  zahl- 
reicher  wie  auf  der  entgegen geaetsten  Seite. 

An  den  Querschnitten  dea  hinteren  LingBbflndela  findet  aich  eine 
Anzahl  feiner  Schollen. 

In  der  Haubenkreuzung  sind  ebenfalls  feinere  schwarze  Schollen  in 
groaaer  SSahl  vorlianden. 

Bei  einer  2.  Taube,  bei  welcher  17  Tage  zuvor  die  Exenteratio  bulbi 
vorgeuumuien  worden  war,  boten  sich  dieselben  Verhältnisse,  nur  war 
die  Zahl  der  Oogenerationadiollen  im  Opticna  etwaa  geringer. 
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Von  dar  enten  Taube  mit  der  Sxententio  bnlU  Hegt  mir  «neb  ein 
Tbeil  der  Sehllitte  vom  AnfhOren  der  Lobi  optici  bia  mm  Hals  mark  tot. 
Eine  directe  Verbindang  det  OpUcoB  mit  dem  Halsmark  konnte 
ich  nicht  feststellen. 


Kaninchen,   (Hiena  Fig.  2  nnd  3  auf  Tafel  IX»  X.) 

Ich  beeitce  6  nach  der  March! 'sehen  oder  nach  der  von  Teljatnik 
TOodificirtpn  Marchi' sehen  Methode,  1  nacli  dpr  Weijrert' sehen  Metbode 
behandelte  FroQtalschnittserie  vom  Ühiasma  bis  hinter  den  Trochlearis- 
kam.  2  Marcbl-Serien  sind  Oontrolserien  dvreb  das  normale  Qehim,  die 
5  anderen  Serien  stammen  von  Kaninchen,  an  denen  ich  theUB  die  BTiS> 
cpratio  hwM  (Smali,  theil  die  Enndi  atio  bulbi  (2m:il)  vorgenommen  hatte 
ond  zwar  4   -7  Wochen  vor  dem  Tiidti'n  des  Tiiieres. 

Von  dem  Gehirn  eine»  Kauiucheuä,  bei  dem  5  Wochen  vorher  die 
Enndeatio  bnlM  vorgenommen  worden  war,  Uegt  mir  eine  lückenloee  Serie 
vom  Chiasma  bis  nalie  zum  Halsmark  vor.  —  Alle  Ebigrlflb  worden  anf 
der  rechten  Seite  vorgenommen. 

Die  4  Marchi-Serieu  der  Kaninchen,  bei  denen  4 — 6  Wochen  vorher 
die  Erieeeratlo  oder  Bnnoleatio  bnibi  vorgenommen  worden  war,  boten  In 
Besag  anf  die  Beftinde  keine  irgend  wichtiiron  Unterschiede,  wea- 
halb  die  Besprechnn^  znsammenfassend  erf  1  -  u  kann. 

Chiasma:  im  Chiasma  sehen  wir  theils  Stellen  mit  massenhaften 
Degenerationsschollen,  theils  Stellen,  die  siemlich  frei  davon  sind. 

Tractns  optici:  In  dem  Tnictoe  der  entgegengesetzten  Seite 
sehf'n  wir  eine  sehr  grrnsso  Zahl  von  Degenerationsschollen  ziemlioh 
gleichraäüsig  iiber  den  »ganzen  Querschnitt  vertheiU. 

Im  Tractuä  opticus  der  gleichen  Seite  hnden  wir  ebeulallä  Degene- 
rationaBchoUen,  Jedoeh  keinen  Vergleidi  mit  der  ZeU  der  Degeneratfona* 
schollen  auf  der  entg^egentreeetzen  Seite.  Die  Degenerationsschollen  des 
Tractus  der  gleichen  Seite  finden  wir  ebenfalls  in  der  gansen 
Länge  des  Tractus  über  den  ganzen  V^uerschnitt  vertheilt. 

Bemerkt  eel  Uer,  daas  im  Nervm  und  Traetns  optieas  iowie  im 
Chiasma  des  normalen  Kaninchenhimes  so  gut  wie  gar  keine  gröberen 
Silinllen,  sondern  nor  feinere  nnd  die  mc^t  in  geringer  Ziüil  vor- 
ikowmen. 

Thelamns:  Im  Stratum  sonale  dee  Tbalamns  der  gekrensten 

Seite  findet  man   eine  grosse  Zahl  von  Degenerationsschollen.  Diese 

Scliolleii  lassen  si(  h  bis  nahe  zur  Taenia  hf^rnn  vcrfnlircn.  Mit  iM^trinn  der 
Commisäura  posterior  treten  die  l>egenerationsschollen  bis  last  zur  Median» 
linie  heran. 

Im  Stratum  aonale  der  glelehen  Seite  sah  ich  nor  gans  veralnselte 

DegerationsBchollen. 

Ganglion  babennlae:  Im  Ganglion  Imbminlae  üuid  ich  beiderMits 
keine  DegenerationäschoUeu. 

Corpns  qnadrigeminnm:  Mit  Beginn  der  VierhHgel  sieht  man  die 

Degenerationsschollen,  die  im  Thalamus  am  dorsalen  Rande  gelegen  waren, 
von  der  Oberfläche  etwas  abrücken.  Wir  sohrii  si«-  im  Vierhiisr»^!  in  der 
sogenannten  mittleren  weissen  Schicht  hauptsächlich,  sie  reichen  bis  zum 
medialen  Bande  des  Yierhttgels  heran.  Wir  kSnnen  die  Degenerations- 
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BOhoIIen  vom  Beginn  der  VlaMgA  bis  Aber  den  TrocUeariaken  hüuu» 

verfolgen,  sie  liegen  stets  in  derselben  Zone  des  Vierböi^els. 

Auf  <ier  trleichen  Seite  fand  ich  im  Vierhüirel  ktuno  ncL^eneration. 
In  einer  Serie  sab  icb  einzelne  etwas  grössere  bchoUen,  ein  Betund,  liem  ich 
keine  patholoiriscbe  Bedeatung  zamMMB  mSehte. 

Gommissura  posterior:  In  der  Oommiaiara  posterior  fimd  ich  keine 
0egeneration.sBcht)llon. 

Corpus  geniculatum  ventrale  et  dorsalo:  Aul  der  tj:ekreuzteu 
Seite  finde  ich  eine  gross«)  Zahl  von  DegeneratiousschoUeD,  auf  der  gleichen 
Seite  dagegen  nur  vereincelte. 

Tr actus  peduncul.iris  trnns versus:  Im  Tractus  peduncularis 
transversus  der  ^ekenzten  Seitf  timlt  n  sich  Degenationsscboüen  in  grosser 
Zahl.    Auf  der  gleichen  Seite  sah  ich  keine. 

R&diftrfasern:  Vereinzelte  feinere  nnd  grSbere  SehoUen  auf  beiden 
Selten.  Nnr  an  wenigen  Stellen  sehen  wir  etwas  mehr  gröbere  Schollen 
beisammenlipsren.  Gaaa  die  gleichen  Verbftitnisae  finde  ich  am 
normalen  Gehirn. 

Eine  dtrecte  Verbindung  von  Bndigangen  der  Opticasfasern 
(PnpiUarfaeern)  mit  dem  Ocalomotoriuskern,  somit  eine  directe 
Reflex üTiertr am n^-  Tom  Opticna  anf  den  OcBlomotorinaJcern 
besteht  beim  Kauinoben  nicbt. 


KntMi   (Hienn  Flg.  4  nnd  5  auf  TalU  IX,  X.) 

Verfbeeer  beeitat  9  BVontaleebnlttaerien  naob  Marebl  oder  Harchi- 

Teljatnik  behandelt  durch  das  Mittelhirn  der  Katze.  2  davon  sind  von 
normalen  Gehirnen  als  Contrulserien  angefertigt.  3  Serien  stauimen  von 
verschieden  grossen  Katzen,  bei  denen  4  Wochen  vorher  die  Eviseeratio 
bnlU  voTgeDommen  war.  Zwei  weiteren  Serien  liegt  eine  6  nnd  B%  wSehent- 
liche  Versuchsdauer  zn  Grunde,  es  war  hierbei  einmal  die  Eviseeratio  bulbi, 
einmal  «Ii»'  Himcleatin  hiilhi  rinsirPtnhrT  worden.  Bei  einer  Serif  war  I  I  Tage 
zuvor,  bei  einer  '6  Wochen  zuvor  die  Eviseeratio  bulbi  ausgetUhrt  worden.  — 
Aneeeirdem  besitze  ieh  eine  nadb  Weiipert  behandelte  Serie  dareb  daa 
mttdUm  einer  Katze,  bei  weleher  6  'Woehen  vorber  die  Enadeatfon  einea 
Anges  ause^efiilirt  worden  war. 

Als  beste  Versuchsdauer  emptiehlt  sich  nach  den  mir  vorliegenden 
Serien  tiir  die  Katze  eine  Zeit  vuu  14  Tagen  bis  4  Wochen.  6  Wochen 
naddier  war  die  Zahl  der  DegeneratlonHcholleQ  bereite  eine  geringere. 


Kesultate  meiner  Untersueliun^en  nach  der  Eviseeratio  oder 
Enuclcatio  bulbi  bei  der  Katze. 

Niuli  der  t^visceralio  oder  Knucirutio  bulbi  iindet  man  eine  Unmasse 
grober  schwarzer  Schollen  im  gleichseiii^eu  Sehnerven  über  den  ganzen 
Qnemebnitt  vertheilt.  Im  Sehnerven  der  entgegengeaetsten  Seite  aehes 
wir  nnr  einzelne,  meistens  feinere  Schollen,  wie  wir  eie  andi  Im  normalen 
Sehnerven  der  Controlserien  vorfinden. 

Im  Chiasma  finden  wir  desgleichen  eine  sehr  grosse  Zahl  grober 
DegenerationsechoHen. 
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Osr  kein  Zweifel  kuun  besteheu,  dass.  auch  in  beiden  Tractus  eine 
grosse  Zabl  Ton  Degenerationstehollen  vorliaiideii  ist  Auf  der  ge- 
kreuzten Seite  ist  die  Zahl  der  Degjenerationsschollen  eine  grossere. 
Am  dichtgedr;ln£rtesten  fand  ich  die  Schollen  im  vorderen  und  he- 
sonden  im  temporalen  Abschnitt  des  Tractus.  Diese  letztgenanniea 
TeriiMtnine  tntm  deatUeher  an  Serien  yon  6  Wodun^  Iwl  denen  die  Zabl 
der  Schollen  im  Allgemeinen  eine  etwas  geringere  war,  als  in  Serien  Ton 
4  Wochen,  hervor. 

Thalamus:  Im  Stratum  zonale  des  Thalamus  ündet  sich  beider- 
seits ein  schmales  oberflächlich  liegendes  Band  von  DegenoratfonsschoUen. 
Die  Zatl  der  Schollen  ist  auf  der  dem  Eingriff  ent^eg:en  gesetzten  Seite 
sfürknr  als  anf  drr  srleichen  Seite.  Im  distalon  Hereich  des  TlialamttS 
der  gleichen  Seite  verscliwinden  <lie  D(:'iren(  ratinnss(  liollpn  fast  ganz. 

Corpus  genicuiatum  exteruum:  Ein  Theü  der  Fasern  des  Tractus 
tritt  direct  in  das  Oorpos  genicnlatum  ezteninm  ein,  ein  Thefl  omgreift 
zunächst  dasselbe.  Die  Mehrzahl  der  im  Corpas  genicuiatum  dorsalwärts 
ziehenden  Fasern  lie^rt  auf  der  medialen  Seite.  In  einigen  Serien  (inde 
ich  das  Corpus  genicuiatum  extemum  ziemlich  gleichmässig  von  Schollen 
dnndisetst,  in  anderen  Serien  linden  sidi  die  Sehollen  vomdimlieh  ventral 
ond  medial.  Die  Veränderungen  finden  sich  im  Corpus  geniculaton  ea:teiv 
nnni  beiderseits,  zahlreicher  jedorh  anf  der  (Inm  Eingriff  entgegen- 
gesetzten Seite.  —  Vom  medialen  unteren  liaiide  des  Corpus  genicuiatum 
extemum  zieht  ein  sdiniales  Band  von  Degenerationssehollen  eine  kurze 
Stroeke  Tentnlwftrts  gegen  den  Pednnculns  zu. 

rorpnf  genicnlatnm  internniü:  Tin  Tiiripren  des  Corpus  genicuiatum 
intHrmim  fand  irh  keine  Degeneratidiisscljollon.  Best^^hon  1  Wjziehungen  des 
Opticus  zu  dem  Corpus  genicuiatum  internum,  so  kann  es  sich  hier 
nnr  um  Fasern  lianAiIn,  weldie  am  lateralen  Bande  desselben  ihr  Ende 
finden. 

Corpus  quadrigcminnm:  Tui  vorderen  Vierhügel  finden  wir  bei  de  r- 
spits  Dpireneratinnssclinllen.  iMeselben  strahlen  pinsolartiir  vom  vorderen 
VierhUgelanu  nach  dem  Stratum  zonale  des  Vierhügels  aus.  Ihr  Ende 
Unden  die  Degenerationssebollen  am  medialen  Sande  des  Vierhügels  etwas 
oberhalb  der  Commissura  posterior.  Sie  finden  sich  stets  in  derselben 
Zone,  nho  auch  In  derselben  Höhe  im  Vierhügeldach.  Die  Zahl  der 
Scholien  im  entgegengesetzten  Vierhügel  ist  zahlreicher  als  auf  der 
gleiehen  Seite.  Beim  DorehsehMi  der  Serie  yersehwinden  die  Pegene* 
rationsschoUen  auf  drr  gleichen  Seite  nach  dem  distalen  Bereioh  sn  eher 
wir  anf  dpr  dem  Eingriff  entgegengesetzten  Seite  Tin  entgegengesetzten 
Vierhügeldach  können  wir  die  distal  immer  spärlicher  werdenden  Schollen 
Ms  an  das  distale  Ende  des  Ocnlomotorinskemee  verfolgen,  auf  der 
gleichen  Seite  hören  sie  schon  etwas  früher  anf. 

!>ie  Zahl  der  Degenerationssehollen  im  Vierhflgel  der  Eatie 
ist  geringer  nl^  dio  beim  Kaninrhen. 

Bogen-  und  liadiärfaseru  der  liaubeuregion:  In  den  Bogeu- 
nnd  BadiBrfesem  (Fasern  des  tiefen  Markes,  Forroatio  reticnlaris)  finden 
wir,  wie  bereits  erwfthnt  wnrde,  dne  Anzahl  von  sogen.  Degenerations- 

schollen.    Wir  sehen  in  dio«:rn  Fasern  solche  Schollen  bereits  vnr  Recrinn 
des  Ornlonintnrinskerne'?    bis    distal  über  den   Oculonioii  riiiskern  hinaus. 
Obwohl  die  Zahl  der  Degenerationssehollen  im  Stratum  zonale  des  Vier- 
DwIMlM  ZsHMfer.  l  NtrraBtammBS«.  ZTII.  Bd.  29 
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hllgels  (SüdigrongsiteUe  dtr  OptimMtm&tn)  auf  4er  Seite  des  Eingriffes  eine 
gering^ere  ist  wie  anf  der  entj^ej^engresetzten  Seite,  bemerken  wir  in  dei 
Zahl  der  iu  dem  ebeu  genannten  Fasersysteiii  enthalteneu  Schollen 
Iceinen  Unterschied  zwischen  rechter  und  linker  Seite.  Daraas 
sowohl,  sowie  im  Hinblick  darauf,  dass  die  Zahl  der  in  den  Badür-  and 
I'oprenfasern  vorhandenen  Schollen  eifr^ntlifh  eine  crrössere  ist  wie  in  dem 
vorderen  \MeiliilLM'larui ,  iiu  Hinblick  lerner  darauf,  dass  wir  diese  Schollen 
in  den  Eadiärlaseru  und  Bogenfaseru  iu  gleicher  Weise  auch  im  normalen 
Qebini  —  wo  die  Schollen  im  Stmtnm  aonale  des  VierhOgels  so  gut  wie 
ganz  fehlen  —  vorfinden,  glaube  ich  schliessen  zu  dürfen,  dass  keinerlei 
Beziehungen  zwischen  den  in  den  Radiärfasern  und  Bogen- 
faseru wahrnehmbaren  i:>choiieu  und  dem  £iugriff  (fivisceratlo 
bnlTil)  bestehen.  Bs  Ist  mir  auch  niemals  gelungen,  einen  in- 
mittelbaren  Znsammenhang  der  Schollen  des  genannten  Fasern- 
Rvstemes  mit  den  Degeneration  ssi  hollen  resp.  mit  der  Degene- 
rationszone in  der  Schicht  der  Opticuäausbreituug  im  vorderen 
Vierhügeldach  nachzuweisen,  obwohl  lückenlose  Serien  vor- 
liegen, die  proximal  und  distal  weit  Aber  die  In  Betracht  kom< 
menden  Partien  hinausreichen.  Speciell  betonen  möchte irh  noch,  dass  wir 
das  mediale  Ende  der  Opticusfasern  immer  im  selben  Niveau  des  Viei  hiie:*  ldaebes 
fiuden,  dass  nirgends  ein  Zusammenhang,  ein  Ineinanderübergeheu 
der  daselbst  Torhandenen  Schollen  nnd  der  Schollen  an  der 
seit  liehen  Begrenanng  des  centralen  HVhlengranes  naeb  wels- 
bar war. 

Oculomotorius-  und  Trochleariskeru.  Wurzelfasern  dieser 
NerTon:  Wir  sehen  in  dem  gansen  Bereich  des  Ocnlomotorins- 
nnd  Trocbleariskernes  beiderseits,  t* mer  in  den  Wurzelbündeln 
dieser  Nerven  eine  grosse  Ansabl  zum  Theil  recht  grober  Schollen. 


Afi'e.    (Hierzu  Fig.  6  auf  Tafel  IX,  X.) 

Herr  College  Oofler  in  Tri  est  hatte  die  grosse  Liebenswürdigkeit, 
für  mich  an  2  Afien  die  Kxenteratio  bulbi  vorzuneiunen ,  wofür  ich  ihm 
anch  an  dieser  Stelle  meinen  hersUchen  Dank  ansspredie.  Die  Versuehs- 
daner  betrog  4  Wochen.  —  Behandlung  des  Gehirns  nach  der  von 
Teljatnik  modiftcirten  archi'schen  ]\Iethode.  Dir  mir  vorliegenden 
Frontalschnittserien  reichen  vom  Chiasnia  bis  eine  J^trecke  hinter  den 
Truchleariskern.  Die  Schnittiicliiaug  ist  bei  dem  einen  AÜen  eine  stark, 
bei  dem  anderen  eine  weniger  stark  frontale  von  hinten  oben  nach  vom 
nnten.  —  Bei  dem  einen  Affen,  einem  jungen  Thiere.  gab  mir  obige 
Methode  ein  nur  wenig  befriedig-endes  Resnltat,  hin^ee^en  ist  die  lückenlose 
Serie  von  dem  anderen  AÜen  voüaut  betriedigend.  ich  hoffe,  im  Sommer 
dieses  Jahres  gelegentlich  anderer  Versnche  beim  AfliBn  noch  1  oder  2  mal 
obige  Operation  auslBfaren  an  können,  um  dem  Einwand  einer  zu  geringen 
Versnehs/.alil  zu  liegegnen.  D»  r  Hrnnd.  weshalb  irh  meine  Befunde  beim 
Affeu  &chon  jetzt  mit  verwerthe,  liegt  darin,  dass  dieselben  in  vielen 
Punkten  mit  deiran  Bernheimer's  beim  Affen,  in  nahezu  allen  Poalrtan 
mit  denen  Dimmer's  beim  Hensefaen  ftberelnstimmen. 
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Befund  nach  der  IlTUceratlo  bvlbi 

Der  Sehnerv  der  Seite  des  Eingriffe«  lit  voUgepfruptt  mit 
DogenenitionsschoIleD.   Im  Sehnerv  der  entgegen gesetiten  S^te  sehen 

wir  anr  vereinzelt feinere  Schöllen. 

Im  Chiasma  sehea  wir  eine  grosse  Zahl  von  DegenerationsschoUeo, 

Das  Gleiche  gilt  für  beide  Tractns.  Die  Zahl  der  Degeneratione- 
Bchollen  anf  der  gekreuzten  Seite  ist  eine  grössere.  loh  finde  be- 
sonders im  Beginn  der  Trartus  mehr  J^chollen  auf  dor  temporalen  Seite 
des  Trar-tns ,  doc  Ii  finden  sich  dieselben  anch  iilier  den  ganzen  Tractus- 
querschuitt  zerslreat  und  zwar  ist  dies  um  so  mehr  der  i'  ull,  je  näher  wir  an 
dii  Corpus  genicnlatnm  estemnm  herankommen.  Zwischen  den  Degeneratlons- 
sdiollen  sieht  man  auch  die  normalen,  graugelblichen  Fasen  in  grosser  ZahL 

Tni  Corpus  genieulatura  externum  finde  ich  beiderseits  in  derg-anzen 
Ausdehnung  desselben  Degeneratiousschoiion  in  grosser  Zahl.  Am  zahl- 
reichsten  dnd  sie  in  den  medialen  und  mittleren  Partien  sn  sehen. 

Am  Corpns  genicnlatnm  internnm  finde  ich  nnr  an  der  Orenie 
zum  Corpns  ^eniettlatnm  externnm  Degenerationsschollen. 

Von  der  medialen  Partie  des  oberen  Randes  des  Corpus  genicnlatnm 
exiernum  zieht  ein  schmales  Band  degenerirter  and  normaler  Fasern  zum 
▼orderen  Yierhfigelarm,  am  dort  angekommen  f&cherfttrmig  aoa- 
zastrablen.  Die  Zahl  der  Detrpnerationsschollen  ist  daselbst  beiderseits 
eine  sjtftrliche,  dicsellien  siiul  nur  eine  kurze  Strecke  in  das  oberflUchliche 
Mark  des  vorderen  \  ierhügels  zu  verfolgen.  Einen  nenueuswerthen  Unter- 
schied in  der  Zahl  der  Degeneratlonsselionea  anf  der  rechten  nnd  linken 
Sdte  Ihnd  ich  niclit.  Eine  directe  Yerhindung  dieses  Bfindels 
von  DegenerationsschoHen  mit  dem  Oculomotorinskern  konnte 
ich  nicht  feststellen,  obwohl  ich  natürlich  wegen  der  Angaben 
Bernheimer*s  darauf  speciell  geachtet  habe. 

BesflgUcb  der  in  den  Kadiftr-  nnd  Bogenfasern,  in  den  Oculo- 
motnrins-  nnd  Tmchleariswnrzplfasern,  in  der  Radix  descendens 
iier\'i  (luiati,  in  dem  Uculumoturius-  und  Trochieariskem  u.  s.  w. 
vurhandeueu  Schülieu  ünde  ich  auuäliernd  dieselben  Verhältnisse  wie 
beim  Kaninehen,  d.  h.  weniger  sshlrsiche  SdioUen  wie  bei  dn  Katse. 

Im  Stratum  zonale  des  Pulvinar  in  der  Nähe  des  vorderen  Vier- 
hägelarmes  findet  sich  ebenfalls  beiderseits  eine  Anaahl  Degenerations- 
schollen. 

Beaiebangen  zum  Corpns  Lnys  nnd  nun  Ganglion  habennlae  konnte 
ich  nldit  Ibststellen. 


Mensch. 

Durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Professor  C.  Rieger  war  es 
mir  auch  möglich,  die  Sohnerven,  das  Uhiasma,  die  Tractns  optici  nnd  einen 
Theil  des  GeUmstammes  eines  alten  Hannes  an  nntenuchen,  der  viele  Jahre 
eine  linksseitige  Phthisis  balbi  und  einige  Jahre  ein  Lencoma 
adhaerens  mit  Secundärglaukom  anf  dem  rechten  Auge  hatte 

Sehnet  V  .  Chiasma,  Tractos  optici  und  primäre  Opticusganglieu  worden 
nach  Weigert  bebandelt,  nnd  mOchte  ich  des  Beftmdes,  soweit  ee  hier 
intoicasli't,  BrwShnnng  tiran. 
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Li  dem  Sehnerven  des  atrophischen  Auges  sehe  Idh  nar  2  feine 
schwarze  Fäserclion .  die  etwas  weiter  nach  dem  BlllbllS  m  la  Terfolgen 
sind  als  die  T.  Micbel'scben  Chiasmaschlingen. 

In  dem  Sdmwr  des  Bnlbne  mit  dem.Leacoma  adhaerens  und 
Secandärglankom  eehe  ich  eine  partielle  Atrophie  ohne  bestimmte 
Loealisation;  der  grössere  Tlieil  der  Fasern  ist  norraaL 

Obwohl  in  dem  dein  plitlii^ii  s  r  licii  Aug-e  zugehörigen  Seh- 
nerven nur  iu  der  Isähe  des  Chiaäuia  noch  2  schwärzlich  ge- 
färbte Faeem  sn  gelien  waren,  weiter  nach  dem  Ange  so  aber 
keine  einzi^o  normale  Opticusfaser  mehr  zu  sehen  war.  fanden 
sich  in  beiden  Tractus  normale  Fasern.  Die  Grössere  Zahl  der 
normalen  Fasern  fand  ich  in  dem  linken  Tractoa,  also  auf  der  entgegen- 
geeetsten  Seite  des  Sehnerven  mit  der  partiellen  Atrophie.  Die 
normalen  Fasern  lagen  mit  den  in  der  Hehrsahl  vorhandenen 
atrophischen  Fnsern  untermisoht  nnd  waren  über  den  ganzen 
Querschnitt  Verth  ei  lt.  Lateral  und  vorn  sah  ich  etwas  mehr  normale  Fasern. 

Im  Stratum  zonale  des  Pulvinar,  besonders  rechterseits,  war 
dentliehe  Atrophie  nlehthar. 

Eben  antredentet  fand  sieh  ein  Faseisohwmid  im  vorderen  Vier- 
hügelarm  beid»  rscits. 

Der  Befund  scheint  mir  vor  Allem  deshalb  eine  grosse  liedeutUDg  zu 
haben,  weil  hier  in  dem  Sehnenren  dee  lange  Jahre  phtUdachen  Bnlbos  eo 
gut  wie  keine  normale  Faser  sich  mehr  fluid,  dahingegen  in  beiden 
Tractus  normale  Fasern  vorhanden  waren. 

Wegen  des  absoluten  Mangels  normaler  Fasern  iu  dem  dem  Auge 
naher  gelegenen  AbsdmitCe  dee  linken  Sehnerven  darf  wohl  angenommen 
werden,  dass  auch  die  sogenannten  centrifu^alen  OptteiufiMeni,  die  ihre 
Zellen  vornehmlich  oder  ansschliesslicii  im  Darh  des  vorderen  Vierhfitrels 
haben,  geschwunden  waren,  obwohl  kein  pathologischer  Process  im  Vier- 
hfigel  sich  fand,  der  di^e  Thatsache  erklären  konnte. 


Zusammen! assung  der  nach  vollstündiger  einseitiger 
Zerstörung  der  Netzhaut  erkalteuen  Befunde. 

Waa  zunächst  die  Kreuzungsfrage  der  Sehnervenfasern  im 
Chiasma  anlangt,  so  fand  ich  bei  der  Taube  eine  vollständige, 
bei  dem  Kanineheu,  der  Katze,  dem  Affen  und  Menaohen  dne 
partielle  Kreii/una. 

Beim  Kauim  hen  bleibt  nach  dem  Ercebniss  der  Marelii'scb**» 
Methode  nur  eine  kleine  Zahl  von  Faseru  ungekreu/t.  Ich 
finde  im  Tractus  die  ungekreuzten  Fasern  über  den  ganzen  Quer- 
schuitt  veriheilL  Von  einem  geschlosiieneil  temporalen  unge- 
krenzten  Bttndel  kann  keine  Rede  aein. 

Bei  der  Katze  bleibt  ein  groaaer  Tbeil  der  Faaern  — 
oa.  ein  Drittel  —  nngekreazi  Die  angekreuzten  Fasern  finde  ieh  vor- 
nehmlich an  der  vordecen  und  temporalen  Seite  dea  Tmotoa^  doeh 
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überzeugt  man  sich  leicht  mittels  der  Marchi 'sehen  Methode,  dass 
über  den  franzen  Querschnitt  des  Tractus  sich  nn^ekreuzte 
Fasern  ündeu.  Je  weiter  wir  bei  der  Betrachtung  von  dem  Chiasina 
uns  entfernen  und  dem  Corpus  geniculatain  eztemum  ans  n&bem, 
um  10  ichSner  tritt  eine  ^eiehmaange  Vertheilnng  Uber  den  grasen 
^nustaeqnenehnitt  herror.  Es  dürfte  wohl  die  Annahme  der  Wirk- 
lichkeit entsprechen,  dass  anch  im  Sehneryen  kein  gesohlossenes 
Bttndel  temporal  liegender  nngekrenster  Fasern  existiri  Bs 
werden  in  allen  Partien  der  Sehnerren  nngekrenste  Flisern  sich  finden, 
wmn  ja  auch  zugegeben  werden  mag,  dass  die  ungekreoston  Fasern 
Tornehmlich  im  temporalen  Abschnitt  der  Sehnerven  gelegen  sind. 

Beim  Affen  bleibt  ebenfalls  ein  ^jrosser  Theil  der  Sehnerven- 
fasern —  ca.  ''^  —  liiigekreuzt.  iie/.üglich  der  Lui^eruii}?  der  uu^^e- 
kreuzten  Fasern  tinde  ich  die  Verhältnisse  heiin  Atfen  ziemlieh  analog 
denen  hei  der  KaUe,  Speciell  betunt  sei,  dass,  wenn  auch  zu  Beofinn 
des  Tractus  die  Mehrzahl  der  ungekreuzteu  Fasern  temporal  sich 
findet,  doch  in  allen  Abschnitten  des  Tractus  ungekreuzte 
Fasern  Torhaaden  sind. 

Anoh  fttr  den  Menschen  dsrf  ich  ans  meinen  Weigertpräparaten 
wohl  dmsdben  Schloss  sieben,  denn  trofccdem  der  eine  Sebnerr  so 
gnt  wie  gar  keine  normalen  Fasern  mehr  xeigte^  waren  in  beiden  Traotns 
normale  Fasern  in  grosserer  Zahl  m  sehen.  Es  scheint  ausgeschlossen^ 
dass  im  vorliegenden  Falle  die  normalen  nngekreusten  Fas^  als  centri- 
fogale  Fasern  aufzufassen  sind. 

Pi'iiiiMrf»  Opticusganglien:  Bei  der  Taube  finden  wir  die 
Ausbreitung  der  Optiensfasern  am  Lohns  opticus  rincTS  herum,  strecken- 
weise drini^en  sie  ventral  und  dorsomedial  etwas  in  deusell>en  ein.  Zur 
näheren  OrientirnuLT  wulle  man  diu  AbbilduuLXen  in  Kollikers  Hand- 
buch der  Gewebelehre  S.  414.  in  Edinger's  Vorle.sunLii'ii  S.  146  und 
147  sowie  meine  Abbildung  iig.  1  auf  Tut.  TX,  X  nachsehen. 

Beim  Kaninchen  finden  wir  Endigungen  TOn  Optiens&sem  im 
dorsalen  und  Tentialen  Kniehöoker,  im  Pnlvinar  thalami,  im 
▼orderen  Vierhflgel  nnd  im  proximalen  Abschnitt  des  hinteren 
Vierhilgels,  Bemerkenswerth  halte  ich  die  Thatsaohe,  dass  die  nn- 
gekreusten Opticnsfasern  beim  Kaninchen  sich  bis  in  den  Knie» 
höcker  und  ganz  Tcreinzelt  bis  in  das  Pulfinar  thalami, 
nicht  aber  bis  zum  Yierhügel  verfolgen  lassen.  Es  ist  dieser 
Befund  we^en  des  Mangels  der  consensnellen  Pnpillarreaction  be- 
merkeuswerth. 

Bei  der  Katze  finden  wir  beiderseits  Eudigungen  von 
Opticusfasern  im  Corpus  geniculatum  laterale,  im  Stratum 
zonale  des  Pulvinar  und  im  proximalen  Vierhügel.    Die  Zahl 
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der  Optiüusfasern  im  Thalamus  und  Vierbtlgel  ist  geringer  als  beim 
KauinobeD. 

Beün  Affftn  finden  mtäi  Badigungen  Ton  Opticusfiuem  baupt- 
sfichlioli  im  Corpus  genionlatnm  laterale,  in  mfisiiger  Zahl  im 
Stratum  zonale  desPnlTinar  und  Im  Torderen  Vierbagel.  Die 
Zahl  der  OptieaefiMem  im  Vierlitigel  des  AiFen  ist  wiedemm  geringer 
wie  bei  der  Katee,  des  Weiteren  finden  sich  dienlben  £ut  nur  im  late- 
ralen Bezirk,  speciell  im  vorderen  Vierbügelarm. 

Beim  Menschen  finde  ioh  die  bexO^^iehea  Yerh&ltnine  analog 
denen  beim  Affen. 

OnTi£r1ion  haboiiulue:  Endipingen  von  Opticiui£uem  im  Ganglion 
hftbenulae  konnte  ich  nicht  nachweisen. 

Corpus  Lliys  (Corpus  hypothalamicnni): 

Directe  Beziehungen,  d.  h.  EndiLinnucu  von  Optieusfaseru  im 
Corpus  Luys  fand  ich  nicht.  Ich  halte  den  v.  M onakow 'sehen 
and  nicht  den  Bernbeimer'scben  Standpunkt  f&r  den  richtigen. 

Traoftns  pedoBoiilarto  tmiSTmiis:  Beim  Kaninchen  ftnd 
ieh  nach  dnseitiger  Eviaoeratio  bnlbi  im  gekrenstenTraotos  pedoncolans 
tmiBTersos  sehr  zahlreiche  DegeaeiationttehoUen.  Einen  analogen 
Faserzug  konnte  ich  hei  der  Katze,  dem  Affen  und  dem 
Menschen  nicht  feststellen. 

DireetoVerbinduner  des  Opticus  mit  dcmOculomot^rinskei'n. 

In  Folge  der  bestimmten  Angaben  Beruh  ei  mer's  habe  ich 
speciell  darauf  geachtet,  ob  eine  directe  Verbiudung  des  Opticus  mit 
dem  Ocnlomotoriuskern  besteht.  Es  wurde  die  Versuchsdnner  und 
die  Sehnittrichtuug  verschiedentlich  moditicirt.  um  hierüber  mÖLrlifbste 
Klarheit  zu  bekommen.  Ich  glaube  nun  in  Üebereinstimmunjj:  mit 
V.  Monakow'-'^)  Dimmer ^)  und  Anderen  mit  Bestimmtheit  augebeu  zu 
können,  dass  keine  directe,  sondern  eine  indirecte  Verbindung 
des  Opticus  mit  dem  Ocnlomotorinskern  besteht  Ich  glaube 
mioh  ftbenengt  za  haben,  dass  Bernheimei^s*)  Angaben  auf  Be- 
ohachtnngsSBhler  zaracksofthren  sind.  Bevor  icdi  in  eine  genanece 
Motivirong  meines  Standpunktes  eintrete,  mötdite  ioh  bemerken,  dies 
es  mir  bei  der  Durchsicht  der  Literatur  nicht  gelangen  ist,  eine  Sttttw 
fftr  Bernheimer's  Angaben  zu  finden,  denn  soviel  ich  sehe,  ist  an 
keiner  Stelle  ein  wirklicher  Zusammenhang  centripetaler 
Bahnen  mit  centrifngalen,  speciell  mit  motorischen  Ganglien- 
zellen erwipRMn. 

Auf  (iniiid  der  I\i  .suU;ire  meiner  experimentellen  Fiirsehunixeu  bin 
ifh  aus  t'itl^feiidi  ri  (iriinrlt-n  L:('<^'<'n  1^ rn h ei m e r's  Annahme  der  directen 
V'erbiudun^f  \      ( Ipiicut»  und  Oculomotoriuskeru : 

Bei  der  Taube  besteht,  wie  aus  der  Zeichnung  schon  hervorgehen 
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durfte  —  ieh  bemerke,  dam  meise  ainiiatfielien  Zmebnungen  nator- 
getreu,  nioht  «jhematisoh  eind  —  aaeh  niobt  im  entferateaten  die 
MSgliohkeit,  eine  aolohe  directe  Verbindung  anzonebmen.  Ende  dee 
Opiioof-  imd  OoiüomotoriQskem  sind  in  allen  Sobnitten  der  Serie 
doroh  eme  ziemlich  breite,  ganz  bdinebenfiFeie  Zone  von  einander 
ßpfrennt.  Auf  dem  Wege  der  diieeton,  nächsten  Verbindnng  gebt 
fiberbaapt  gar  kein  Faaersog  TOm  Opüooeende  xom  Ocolomotorina- 
kem  hin. 

Beim  Kaninchen  finde  ich  beiderseits  in  den  Radiär-  nnd 
Botient'astM'n.  Oberhaupt  in  den  Fasern,  die  das  centrale  Höhlengrau 
begreuzeu,  die  ij] eichen  Schollenverhältnisse,  obwohl  bei  eiuseitiger 
Evisceratio  bnlhi  dii'  Di^i^enerationschitllen  des  Opticus  nur  im  ge- 
kreuzten Vierhügel  sich  nachweisen  lassen.  Auch  beim  normalen 
Kaninchen  finde  idi  io  den  in  Frage  stehenden  Faserzügen  dieselben 
SoboUen  in  gleiober  Zabl.  Ea  ist  ateia  ein  Icömobenfrder  Zwiaoben- 
ranm  swiaeben  den  DegenerationssoboUen  in  den  Snasersten  Optiena- 
endigongen  nnd  den  SeboUen  dea  tiefen  Gianea  der  Hanbenregion  etc. 
Torhanden. 

Bei  der  Katze  finde  icb  in  den  Radiär^  nnd Bogenfiuem,  in  den 
das  centrale  Höhlengrau  begrenzenden  Faserzügen  etc.  auch  im  normalen 
Gehirn  eine  grössere  Zahl  Scholien.  Dieselbe  ist  grösser  als  die  Zahl 
der  daselbst  beim  Kaninchen  vorhandenen  Schollen.  Nach  einseitic^er 
Evisceratio  bulbi  ist  die  Zahl  der  Schollen  im  gekn  uzteu  Vier- 
hügeldach cfrösser  wie  im  gleichseitigen,  die  Zahl  der  Schollen 
in  den  genannten  Faserzügen  jedoch  eine  <j;leiche  aut"  liriden 
Seiten.  Ein  directer  Zusammenhang  der  DegeneratiousschoUeu  in 
den  Opticusfasern  mit  den  Schollen  in  den  Bogen-  und  Kadiärfasem 
iat  nidit  nacbweiabar. 

Bei  dem  Affen  konnte  iob  die  Degenerationsacbollen  nnr  in  der 
lateralen  HBIfte  dea  VierbflgeldaebeB  naobwdaen.  Em  nennenawertber 
ünteraebied  in  der  Zabl  der  beideraeita  Torbandenen  SoboUen  beatand 
nicht  In  den  das  centrale  Hohlengrau  begrenzenden  Faserzügen,  in 
den  Radiir-  und  Borrmfasem  finde  ich  eine  massige  Zahl  kleiner 
Schollen,  nur  einzelne  gröbere  Schollen.  Ich  finde  die  D»'ij;(  nerations- 
schollen  des  Vierhügeldaches  stets  in  derselben  Zone  desselben  und 
konnte  nirgends  einen  Zusammenhang  dieser  Schollen  mit  den  Schollen 
in  den  genannten  Faserzügen  der  Haubtnin-^ion  nachweisen.  Ein 
directer  Zusammt-nhani;  der  Opticusfasern  mit  (h  ii  /clh  n  des  Oculo- 
luotoriuskernes,  ein  Endit^en  von  Opticusfasern  im  Oculumotoriuskern 
konnte  somit  auch  beim  Alien  nicht  nachgewiesen  werden. 

Meine  Unteranchnngen  haben  mir  keine  Anbaltspnnkte 
fllr  die  Annabme  gebracht,  dasa  die  sogenannten  Pnpillar- 
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faaorn  später  degeneriren,  wie  die  Sehfasern,  fis  besteht  da- 
her kein  Groiid  zu  der  Anuahme,  dass  in  dem  Ton  Dimmer''i  unter- 
suchten menschlichen  Gehirn  die  directe  Verbindung  der  Pupillarfasem 
mit  dem  Oculuiuotoriuskem  deshalb  nicht  festgestellt  werden  konnte, 
weil  der  Tfriniu  für  die  Degeneration  der  Pupillarfasem  ein  zu  kurzer 
war.  Dimmer  hat  »benso  wie  v.  Monakow und  ich  den  Zu- 
sammenhans  des  Opticus  luil  dem  Oculomotoriuskeru  nicht  nachweisen 
können,  weil  er  factisdi  ni^-ht  existirt,  Beruheimer's  gegentheiiige 
Angabe  beruht  auf  Lutersuchungsfehlerii. 

Bamon  j  Cajal')  nimmt  bei  der  Darstellung  seiner  Ergebnisse 
über  die  Opttensendigangen,  die  er  mit  der  March  i'sohea  Methode 
erhielt^  nidit  eigens  Bemg  auf  die  Frage  oner  diveoten  Verhiiidiuig 
des  Opticus  mit  dem  Oeobmotorioskein.  ISs  dfirfte  die  Aimahme  be- 
leditigt  Bein,  dass  aaeh  Ramon  j  Cajal  nichts  davon  hat  constatinn 
können,  denn  sonst  hatte  er  der  Sache  Erwähnung  thnti  müssen,  da 
seine  Untersuchungen  speoiell  mit  der  Goigi 'sehen  Methode  ergeben 
haben,  dasa  die  centripetalen  Opticusfasem  im  Stratum  zonale  des  Vier- 
hügels endigen  und  dort  ihie  Erregung  auf  andere  Zellen  über- 
tragen. 

In  gleichem  .Siuue  äussert  sich  v.  KtUliker  AVer  sich  LTtuauer 
über  die  Art  und  Weise  und  den  Ort  der  Endit^uiig  (b  r  centripetalen 
Opticusta^eru,  den  Beginn  der  centrifugalen  Oj)ticuslasern  orientiren 
willf  den  verweise  ich  speciell  auf  t.  Külliker's  Handbuch  der  Ge- 
vebelehre  nnd  auf  Bamon  j  Cajars  Arbeit:  „Beitrsg  znm  Stndiom 
der  MedoUa  ohlongata  etc.**  ins  Deutsche  flberBetst  Yon  J.  Bresler, 
Yerhig  Ton  J.  A.  Barth,  Leipsig  1896. 

Ich  halte  mich  ftr  berechtigt,  auf  Grand  der  im  Voistehenden  mitge- 
theilten  eigenen  Unteräudiang$>-i  u^i  bnisse,  auf  Grund  der  Mittbeilungen 
▼on  T.Monakow,  Dimmer,  T.KüUiker,  Bamon  y  Cajal  und  Anderen 
die  Behauptung  aufzustellen,  dass  ebenso  wie  an  anderen  Stellen 
des  Nervensystems  ein  directer  Zusammenhang  oentripetal 
leitender  Nerven  mit  einem  motorischen  Nerven  nicht  uach- 
i^ewiesen  ist,  auch  der  Nachweis  einer  directeu  \'erbindnng 
des  Opticus  mit  dem  Ocnl  oniotoriuskern  nicht  erbracht  ist, 
dass  dagegen  ziemlich  aiclier  bewiesen  sein  dürfte,  dass  nur 
eineindirecte  Verbindung  des  Opticus  mit  dem  Oculomotorius- 
kern  besteht. 
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Studien  über  die  toe   den  priniäreii  Opt!eusfiraii4;li(ii  zum 
Bfickenmark  ub^teigeude  und  vou  du  zum  Oculoinotoriuskeru 
(GangUou  ciliare!)  avDstfeigende  Pupillarreflexbahn. 

I. 

Von  den  |u-imären  Opticusganglieu.  sjieciell  vom  Vierhüc^el 
zum  Rückenmark  absteigende  Retlexbahn  —  Keilexceut lum. 

Man  ist  vielfach  der  Meinunj?  trcwesen,  aneh  in  neuester  Zeit  haben 
sich  Stimmen  hervorragender  Anatomen  dafür  ausgesprochen,  dass  die 
in  derIIaubeuri.'<^ion  sichtbaren  Bogen-  und  F^adiärfasern  für  die  Leber- 
tragung  der  Optieuserregiiug  in  l^etracht  kämen.  Die  Zellen  dieser  Fasern 
liegen  zum  Theil  dicht  neben  den  Enden  der  Opticusfasern  und  es 
wäre  somit  ganz  gut  möglich,  dass  die  Opticuserregung  auf  die  Zellen 
der  Bogen-  und  RadiSrfiMem  ftberginge.  Ich  muas  aaf  Gnmd  meiner 
üntenmehimgen  zugeben,  daas  TieUeieht  eis  Theil  der  B<^^-  und 
Badifir&Mm  in  den  Oenlomotorinshem  eintritt  nnd  daseibat  endet, 
der  weitaoB  grössta  Theil  dieser  Faaem  tritt  jedoch  nicht  in  den 
Ocidomotorinakern  ein,  und  wir  mOssten  deshalb  annehmen,  dass  die 
Bogen-  nnd  Radiärfasern  jedenfalls  noch  anderweitige  Fanctionen  zu 
erfüllen  haben,  als  den  Pupillarreflex  auszulösen.  Kommen  diese 
Fasern  als  Hauptbahn  zur  Auslosung  des  Pupillartetlexes  in  Betracht, 
dann  lösen  sie  den  Reflex  nicht  auf  dem  kürzesten  Weg  aus,  sondern 
sie  ziehen  erst  nach  der  llaubeukreuzuug  im  Hirnstamm  gegen  die 
Medulln  hin  und  üljertragen  er*^t  im  obersten  Theil  des  liückenmarks 
ihre  Erregung  iudirect  auf  motorische  Elemente. 

In  memer  Arbeit:  „Zur  Lehre  von  den  Augenmuskellähmuugen 
nnd  den  BtSrungen  der  Pupülenbewegung  etc."  habe  ich  auf  Grund 
der  Ifittheilungen  Yon  t.  Forster  und  Ricger  -  ),  Ton  Meynert»  nnd 
Stilling^*),  Ton  £xner^*},  Ton  Bosenthal  nndMendelssohn^')  nnd 
▼on  G.  Wolf  ^  anf  Orond  TonDeeapitationsrersudhen,  die  ich  angestellt 
hatte,  die  Ansicht  ansgesprochen,  dass  die  Yierbfigelgegend  nicht  das 
Reflexeentrnm  fUr  die  Pupillen  Verengerung  seiu  könne.  In  dieser 
Annahme  wurde  ich  bestärkt  durchüntersuchungenvon  Gaupp  die  mir 
damals  leider  nicht  bekannt  waren,  durch  hohe  Kückenmarksdnrch- 
schn  eidnngen.  die  ich  an  Kaninchen  und  Katzen  vornahm  und  die  ich 
naciiher  noch  leben  liess,  besonders  aiudi  durch  das  Studium  der  Literatur 
der  Vierhügel-  und  Zirbeldrüsenerkraukungen  (siebe  J^r.  Ii  des  liiteratur- 
Yerzeichnisses ). 

In  gewissem  Sinne  dürften  die  vorstehend  mitgetheilten  Unter- 
snobungsergebnisse  auch  gegen  die  Annahme  sprechen,  dass  das 
Vierhflgeldach  das  Beflezcentrum  fflr  die  PupillenTcrenge- 
rnng  ist  und  zwar  ans  fblff enden  Ghrflndens 
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Bei  dem  Kaninehen,  boi  dem  dw  PopiUeiiTereDgerung  auf  Iddit- 
TQis  eine  wenig  anigiebige  aeben  wir  neeb  der  Bnsociatio 
bnibi  die  stftrksien  YerSnderongen  im  VierbllgeldaiQh  aafbnteD,  bei 

der  Katze,  die  eine  lebhafte  uid  em^bige  Pnpülarreaction  be- 
sitzt, sind  die  ViarhflgelTerSnderaiigen  trots  der  doppelseitig  aof^ 
tretenden  Schollen  viel  geringer,  nooh  geringer  lind  die  Verfindemngen 
beim  Affeu  und  Men'^clicn. 

Es  steht  somit  die  Zahl  der  zum  Vierliflffpl  hiiizicheiiden 
Opficnsfasern,  die  ja  doch  zur  Zeit  r^nssehliesslich  als  ilic  so^e- 
naiint»'ii  l'ii])illarfasern  anfgefasst  werden,  Im  Uitigekobrteil  Yer- 
liftltiiisH  zur  Lebhaftigkeit  der  Pupllleureaetioii. 

Die  beim  Kaninchen  und  bei  der  Katze  zum  Vierhügel  hiu- 
liehendfln  Optieaafiuem  dürften  somit  wabnoheinüob  aacb  für  die 
Sebfanoiion  in  Bebweht  kommen.  Um  to  aofiiUlger  irt  dann  aller- 
dingi  der  Umstand,  dass  beim  Eamnohen  die  wenigen  angekreuzten 
Fasern  nnr  Ins  tarn  Kmehöcker  ond  Tha3amas  sieh  Teilägsn  Usseo, 
nicbt  aber  bis  zum  YierhügeL 

Bi  dürfte  im  HinUiek  auf  diese  Thatsache  yielleichfc  nicht  imac- 
geadg^  erscheinen,  den  zum  Thalamas  ziehenden  Opticusfasem  in 
Bezug  aaf  ihre  Function  fUrderbin  besondere  Aufinerksamkeit  sn 
schenken. 

Nachdem  ich  die  geläufige  Annahme,  dass  das  Viorhügeldach  als 
das  Ui'ticxt .  ntrum  anzusehen  sei,  als  unbegründet  bezeichnet,  darregeu 
behauptet  hatte,  das«;  das  Reflexcent rum  in  den  unttr.steii  Be- 
reich der  Medullu  uder  die  oberste  Partie  des  Halsmarkes  zu 
▼erl^en  sei^  war  ich  in  gewissem  Sinne  nun  auch  verpflichtet,  darnach  zu 
fbrBebe»,  welche  B^sserbahn  desffimsbtmms  als  absteigen  der  Schenkel 
▼on  den  primftren  Opticasganglien  ans  ^m  Hslsmark,  welche  Bahn 
als  aufsteigender  Schenkel  zum  Oeolomotoriuskern  oder  Qan^ion 
ciliare  in  Betracht  an  ziehen  sei 

Dass  als  aufsteigender  Schenkel  wohl  das  hintere  L'iugs* 
bündel  in  Betracht  kommen  könnte,  habe  ich  früher  schon  als  wahr- 
scheinlich bezeichnet,  über  den  absteigenden  Schenkel  jedoch  war 
ich  zunächst  vollkommen  'im  Unklaren  und  Anfragen  bei  einigen 
mir  bekannten  Anatomen  haben  dieses  Dunkel  nicht  zu  lichten 
vermocht. 

Durch  tlas  Studinm  der  Werke  von  v.  Kölliker'^),  Edinirer^). 
V.  Bechterew  ^),  v.  Monakow  '*^  und  einiger  neuer  Arbeiten  bin  ich 
zunächst  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  am  wahrscheinlichsten  die 
Schleife  als  absteigender  Schenkel  der  PupiUarreflexbahn  in  Be- 
tracht kommen  dürfte.  . 

Es  scheint  mir  angezeigt,  einige  Ansichten  Aber  Ursprung  und 
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Ende  d«?  Sehleife,  ihre  Lagerung  im  Hirnstamm,  speoiell 
anoh  Uber  ihre  Yerbindnngen  mit  den  prim&ren  Optione- 
ganglien  einerseits  und  dem  Rflekenmark  andererseits  hier 
ansnfflliren.  leb  halte  mich  hierbei  zanBehst  an  das  Werk 
Beoh ter evr*s:  „"Diß  Jintongsbabnen  im  Gehirn  nnd  Rfickennuurk*. 

Die  Schleife,  welche  nseh  den  vergleichend  anatomlBchen  Unter- 
snchnn^en  Eilinp"''r'?  und  den  expenTnentellpn  Krtrobnissen  v.  Monakow's 
die  secaudären  äeusoriscben  Bahnen  enthält,  bildet  einen  Haupt- 
bestandthetl  der  Haube.  Unter  Haabenregion  yersteht  man  dasjenige 
Himgebiet  im  Mittelhirn,  welches  nach  oben  vom  Thalamus  opticns,  vom 
Meynert' sehen  Bündel  und  beiden  Corpora  jrenicTilata .  dorsal  und  medial 
von  iler  VierliÜKelpIattc  nnd  dem  ('e!itrali"u  liulileiit^ran  dos  Aqnaedtiftus 
Sylvii,  ventral  von  der  Substautia  nigra  und  weiter  caudalwärts  von  der 
Querftisenmg  des  Pens  begrenst  wird.  Die  Hanbeiiregion  geht  ohne  Grauen 
in  die  Oblongata  über  (Forel). 

In  der  Haube  ist  die  Fortsetzung  sHnimtlicher  FaserzUge 
zu  suchen,  welche  im  Kückenmark  je  übereinanderliegende  Quer- 
schnitte graner  Snbstans  mit  einander  yerknllpfcn.  Die  Fasern 
der  Hinterstribige  treten  am  onteren  Winkel  der  Rautengrnbe  mit  den 
Kernen  des  zarten  Strandes  und  dts  Keilstransres  in  \'erbindunp-.  Aas 
den  Neuriten  der  Zellen  dieser  Kerne  entwickeln  sich  Fasern,  welche 
grossenthens  zur  Bildung  der  lünteren  oder  oberen  Kreuzung  (Schleifen- 
krensnng)  zusammentreten.  Letiteie  stellt  also  die  cerebrale  Fort- 
setzung: der  Ilinto  rstrftnge  vor  und  besteht  sowohl  SOS  Fssem  der 
Burdach'.«  lit'ii  als  auch  der  Goll'schen  Kerne. 

£s  sei  hier  au  die  Befunde  von  Gaupp  und  G.  Wolff  erinnert. 
Oanpp  wies  anf  Qrond  eines  Materials  von  88  Psrslytlker-Rliekenmarken 
nach,  dass  immer,  wenn  Pnpillenstarre  bestanden  hatte.  Deeenerationen  in 
den  Hintorstünirf^n  sich  nachweisen  Hessen,  die  durcliaus  denen  hei  Tabes 
gliclien,  und  zwar  auch  bei  Fällen,  die  im  lieben  keine  sonstigen  klinischen 
Symptome  Ton  Tsbee  geboten  hatten.  Umgelcehrt  bitten  die  Fille,  welche 
nur  Seitenstrangdegeoeration  aufwiesen .  intra  vitam  nennalen  Pupillen- 
beftmd  srebotpn.  Fbonso  wjo  mit  dt  ii  Pnpillenstörungen  verhalte  es  s\rh 
mit  den  Augenmukt  Istorungen,  Upticiisatrophie  u.  s.  w.  Wo  sie  vorbanden 
waren,  bestandtju  Hinterstrangs  Veränderungen. 

Wolff  fand  bei  den  Paralytikem,  welche  Pnpillenstarre  zeigten^ 
Degeneration  in  den  Hintersträngen  des  Halsmarks,  1»ei  den  FriHin,  wn 
der  Pupillenbefund  normal  war.  wurde  die  Dee-eneration  imHalsniai  k  vi  riiiissi. 

Bei  zukünftigen  Untersuchungen  von  Kückeumarkeu  von  Paralytikern 
QndTabetikernwSre  speciell  darauf  an  sehten,  wie  die  aller  oberste  Partie 
des  Halsmarks  sich  bei  dem  Fehlen  der  Pupillen  Verengerung  auf  Licht- 
ein fall  nnd  umgekehrt  bei  normaler  Pnpillenreaction  verhält.  Es  wäre  weiter 
auch  die  Weite  der  Pupillen  zu  beachten  und  zu  erforschen,  ob  bei 
den  Fillea  mit  spinsler  Miosis  die  Tertnderangen  schon  weiter  nnten 
beginnen  nnd  dasclbst  etwas  mehr  ausgeprägt  sind  als  bei  den  Fällen  ohne 
spinale  Miosis. 

Ich  falire  nun  fort  in  der  Beschreibung  der  bchleife.  Als  Schleifen- 
sehicht  bezeichnet  man  eine  Lage  von  weissen  Markfasem,  welche  die 
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FortBetstmg  tob  Fasern  bUden,  die  aas  dem  Nndeni  fimlcnli  etmeatl  m- 

nächst  In  die  OlivinzwischeDschicht  gelangen.  Die  bereit*  In  der  onUvtn 
Brückenjreerend  (leutlirlit'  Scheibe  rückt,  während  ihr  neue  Faeerznge  ans 
anderen  (^iielleu  zudiessen,  in  der  Vierhügelgegeud  nach  und  nach  an  die 
laterale  Seite  der  Haabe  and  bietet  daselbst  auf  Querschnitten  die  Form 
einer  medianwlrts  offen«!  Slehel  dar.  Diese  Gestalt  bemihrt  die  SeUeM» 
bis  zu  den  oberen  Abschnitten  des  vorderen  Vierhügels. 

In  topograj)hi8cher  Beziehung  werden  in  ir-r  Schleifen ^^chicht  gegen- 
wärtig verschiedene  Theile  nntersciiiedeu.  Hier  sei  uar  bemerlkt,  dass  die 
Hanptschleife,  der  wesentlichste  Beatandthell  der  Schleifenschicht,  sich  dareb 
den  gesammten  Hirnstamm  erstreckt 

Zu  dor  Schleife  gesellen  sich  auch  Faserzuge  der  Vor  der  sei  ten- 
sträntre.  webhe  in  der  vorderen  Riickeumarksiomniissnr  sicli  kreuzen. 
Dieselben  lassen  sich  vom  oberen  Theil  des  KUckouuiarkeä  bis  zum  Seh- 
htlgel  Terfolgen. 

Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  die  Schleife  aach  Bündel  enthält, 
welche  ans  den  Hintersträneen  den  Rückenmarkes  hervorgehen.  Diese 
Bändel  schlagen  2  verschiedene  Richtungen  ein.  Die  einen  beginnen  sdion 
in  der  hinteren  Vierhttgelgegend  längs  dem  Rande  des  Himecbenkels  dlMslo 
wftrts  QmzQbie«:en,  worauf  sie  alsbald  mit  dem  lateralen  Schleifenksm  (Corpos 
parabio:eminnm\  welcher  zwischen  den  beidfui  rhiisrolpaaron  in  der 
lateralen  Haubengegeud  liegt,  in  Verbindung  treten.  Der  grössere 
Theil  jedoch  der  ans  den  Hintersträngen  des  Rückenmarkes 
stammenden  Fasern  der  Schleife  erreicht  die  laterale  Gegrend 
des  vorderen  Vierhiisrels.  Ich  erlaube  mir  hier  auf  die  Abbildungen 
5(17  und  568  des  Handbuches  der  Gewebelehre  vun  Kölliker  und  die 
Abbildung  220  in  Edinger's  Vorlesungen  zu  verweisen.  Mit  diesen  Ab- 
bildongen  wären  dann  die  dieser  Arbeit  beigegebenen  Abbildungen,  spedell 
auch  die  anf  den  Affen  sich  beziehende  (Fig.  6)  zu  vergleichen.  Man  wird 
dann  begr*M'fen  .  dass  die  Schleife  sehr  gut  als  Secondäre  sensorisclie  Bahn 
des  Opticus  in  P>cir;icliJ  kuiiiiiH-ii  kann. 

Bemerkt  sei  hier  auch,  dass  ein  Theil  der  Schleifenfasern  die 
Heyne  rt'oehe  Oomndssnr  ndtbildet  nnd  daselbst  sieh  kreust 

Auf  die  directen  Beziehungen  der  Schleife  zur  Gehirnrinde  glaube 
ich  hier  nicht  näher  eingehen  zu  sollen,  ich  erwähne  nur,  dass  solche 
Verbindung  angenommen  wird« 

Es  wird  angegeben,  dass  in  der  Schleife  sowohl  aufsteigende  wie 

absteigende  Fassm  vorhanden  sind  Einige  der  zum  Beweis  dieser  An- 
nahme dienenden  pathologischen  Fälle  sollen  hier  kurz  erwillmt  werden. 

Meyer  (Arch.  t  Psych.  Bd..  XVII.  188tij  beobachtete  nach  einer 
Affection  ventral  von  den  Hinterstrangkernen  mit  Uehergaug  auf  die 
Fibrae  aroiformes  intemae  Degeneration  in  der  oontra-lateralen  Oliven» 
«wischen-  nnd  Schleifensrhicht  bis  liinanf  zum  vorderen  Vicrliii?el. 

Schaffer  besLhieibi  einen  Fall  v^n  Zerstörung  der  ßurdach  schen 
und  Göll 'scheu  Iverue  durch  einen  Tuberkel  im  rechten  hinteren  Theil  der 
RanteograbOk  Es  flind  sich  anlbteigende  Degenention  der  linken  Ollven- 
nwlsehenschicht  und  Schleife  bis  hinauf  zur  Gegend  des  vorderen  Vierhiigels. 

Weitere  nr^obachtun^-pn  bitte  ich  in  T.  Bechterew's  genanntem  Buch 
S.  246,  247  und  24ti  nachzusehen. 

WeiterUn  Huden  sidi  in  der  literatur  nicht  wenige  FlUe^  wo  nsben 
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aufsteigender  auch  absteigende  Degeneration  der  Schleife  be- 
obachtet wurde;  Bahlreioher  noch  sind  die  Fälle,  in  welehen  nur  ab- 

steigende  DeiTPuerati on  der  Schleifen>rhi(]it  vorlaf,'. 

In  einem  von  v.  Ilfilit  ei  e  w  veröffentlichten  Falle  von  syphilitischer 
Sklerose  sass  ein  Herd  von  Hanlkorngrösse  unterhalb  des  hinteren  Vier- 
htlfels  im  GMbiete  der  Schleiftoscbieht  imd  erstreokte  rieh  theilweise  in 
die  Region  der  centralen  Hanbenbahn  hinein.  Es  bestand  absteigende 
Degeneration  dieser  Haubenbahn,  sowie  auf-  nnd  nbpteigende  Degeneration 
der  Schleifenschicht.  Die  absteigende  Faserdegeneration  in  der  Schleife 
ging  dicht  bis  m  den  atrophisehen  J^terstranc^cernea,  dl«  aoftteigende 
reichte  von  dem  ▼orhin  erwähnten  Heid  bis  m  dem  liinteren  Absehnitte 
des  Thalamus. 

Fälle  von  absteigender  Degeneration  der  Schleife  sind  bereits  in  grosser 
Zahl  bekannt.   Einige  derselben  seien  hier  kurz  erwähnt. 

In  einem  von  Hösel  (Arch.  1  Psy<diiatr.  XXV.  1893)  erwähnten  Falle 
sass  in  dem  Haubengfbiet  des  rechten  Hirnschenkels  ein  ITerrl.  wolrlier  hh 
in  die  Gegend  des  hinteien  Sehhügelabschnitte«!.  d*-s  Tulvinar  und  der 
inneren  Kapsel  sich  erstruckte.  Die  Untersachaug  ergab  anter  anderem 
Degeneration  der  Sebletfimsdiicht,  von  den  oontralateralen  Hintentrang^ 
kernen  beginnend,  dnrch  die  sensible  Erenmng  hindnrch  lAogs  des  Hirn- 
Stammes  bis  zur  Capsula  interna. 

In  einem  Falle,  den  ifeuschen'^)  erwälint,  bestand  rechterseits  eine 
Narbe  im  Insseren  Theil  des  vorderen  Vierhügels,  die  den  mittleren  Ab- 
schnitt derSeUeift  r  1  i  lit  in  ^ritleidenschaft  gezogen  hatte.  In  Abhängig- 
keit von  dieser  Narbe  entwickelte  sich  absteiirende  Desfeneratinn  der 
Schielte,  Atrophie  der  rechten  Olivenzwischenschicht,  der  Fibrae  arcuatae 
internae  nnd  des  Nnclens  fonicnli  coneati  linkerseits. 

V.  Monakow  erwähnt  in  seiner  Oehimpathologie,  dass  es  nach  grOeseran 
Blutergüssen  in  der  oberen  Flröckmetafre  zu  einer  allrrdings  langsam  ver- 
laufenden, aber  schliesslich  mit  einer  nahezu  völlitren  X'crniclituntr  ihrer 
Fasern  endigenden  secundäreu  Entartung  der  Schleife  und  zwar  nicht  nur 
in  anibtelgeDder,  sondern  —  wenn  andi  errt  nach  Monaten  —  aneb  in 
absteigender  Richtung  gekommen  sei.  Im  Verlauf  von  Jahren  geht  die 
absteigende  Degeneration  anf  die  Kerne  der  fiinteratrftnge  der  gegenflber- 
liegenden  Seite  über. 

Mott  2^  durchschnitt  bei  einem  AffiBn  die  linke  laterale  SehleÜb  dicht 
ftber  dem  Pons.  zu^b  ich  erfblgte  eine  leichte  Läsion  des  linken  TlmlamnB 
opticns.  sowie  eine  schwere  des  linken  unteren  VifrliÜL'tls  und  des  Corpus 
geniculatum  externum.  Es  fand  sich  eine  absteigende  Degeneration  der 
Schleife,  besonders  in  ihren  mittleren  Partien,  eine  solche  des  Corpus 
tnq^ides  nnd  des  Stratum  interolivare  links,  leehta  eine  solche  der  inneren 
Fibrae  nnübrmes  und  der  Hlnterstrani^enie. 

Es  darf  ans  den  erwähnten  und  einer  Anzahl  weiterer  Beobach- 
tungen iXi'fol^ri'rt  werden,  dns.s  die  Schleifenschicht  au.sser  aufstei- 
genden ßahueu  zweifellos  auch  eine  Anzahl  absteigender  Fasern  be- 
sitzt. Welche  Theile  der  Schleife  in  letzter  Hinsicht  hauptsächlich  iu 
Betracht  kommen,  darüber  haben  weitere,  speciell  experimentelle  Unter- 
rachungeu  mit  der  March  i'sohen  Methode  defimtir  zu  entscheiden. 
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Ans  Edinger's  Vorletungen,  worin  wir  vide  wiehtige,  auf  ein- 
gehenden Untenaohnngen  beroh«nde  Angaben  Aber  die  ScUeife  und 
deren  Besiehungen  finden,  wül  ioh  Bier  nnr  einige  Bemerknngai  Aber 
die  Sobleife  im  ZasammeDbang  mit  Angaben  fiber  die  vorderen 
Vier  hü  gel  eitiien. 

Eidinger  aagfc,  Tom  Vierhtigeldach  eei  Folgendee  aiobergeeteUt: 

Fasern  aus  dem  Opticus,  die  der  Keliua  entstammen,  und  Fa!>eru  aus 
der  Sehatnhlniif  ,  alao  vom  OodpiUllapp«D  her.   Es  ael  bekannt,  daas  aoa 

Zellen  im  Vierhfigeldach  Fasern  entspringen,  die  in  den  Sehnerv  gelangen. 

und  solche,  welche  sich  basalwftrta  zur  Schleife  %venden.  Ansserdem  sei 
nachgewiesen,  dass  in  dem  mittleren  üraa  des  Vierhügels  zalilreiche  Zellen 
▼orhaaden  sind,  deren  Azencjlinder  sam  grSsstea  Thell  Uaab  in  die 

Schleifenschicht  gelangen,  deren  Dendriten  sich  aber  um  die  feinen  End- 
pinsel verästeln,  welche  der  Sehnerv  in  das  nhertliirh^i'  liM  Oran  srliiekt. 
Das  tiefe  Mark  der  Vierhügol  enthalte  die  au.s  dtiu  \  ierhügelu  entspringen- 
den und  die  einmündenden  Fasern  der  Schleifenschicht. 

Znr  weiteten  Orientirang  über  die  Schleife  and  spedell  anch  ihrer 

Be/iL-luingen  zum  vorderen  Yierbftgel  wweise  ich  femer  anf 
V.  KöUiker's  cingt-ht  nilc  Uutcrsuclmngen,  die  er  in  seinem  Handbuch 
Seite  405  und  S,  niedergelegt  hat  Wir  finden  daselbflt  aach  treff- 
liche, wesentlich  7,ur  Orientirung  beitragende  Abbildungen. 

Auch  in  Ramon  y  Cajnl's  Abhandlung:  „Beitrag  zum  Studium 
der  MeduUa  ulili)U!^Mt;i,  des  Klciiili irns  und  des  Ursprungs  der  Gehirn- 
nerven"  sowie  in  .seiner  Mi»tu)^ra])hit'  ..über  die  Structnr  des  Chiasma 
opticum  nebst  einer  allgemeinen  Thturie  der  Kreuznni^  d»'v  Nerven- 
bahnen" findet  sich  eine  Reihe  von  Angaben,  die  hier  mttjressiren. 
Einige  denelben  sollen  hier  Erwähnang  finden. 

Bei  der  Besprechung  der  optischen  Bahnen  des  Thalamus  safift 
er  (S.  107):  ..Sie  nntprscheiden  picli  in  eine  oberflächliche  \nv\  eine  tiefe 
Bahn.  Die  oberflächliche  tritt  aus  den  oberflächlichen  Zonen  des  Corpus 
genicalatom  ezternom  nnd  Tielldefat  ana  dw  Gegend  des  Stratum  aoiude 
berm.  Diese  Bahn  gesellt  sich  zum  Theil  der  Fortsetzong  des  Tractas 
opticus  selbst  bei  und  wendet  sirh,  im  PedTinrnlns  t-orebri  angelangt,  naoh 
innen,  um  in  die  obere  Portion  des  letzteren  eiiautrett  ii. 

Die  tiefe  Bahn  ist  viel  wichtiger;  sie  sammelt  die  /bLencj linder  der 
tiefen  Zellen  dea  Ck»rpns  genlfiolaUini  sowohl  wie  des  Stratnm  sonale, 
ordnet  sich  in  Bög^en  mit  nach  aassen  gerichteter  Ooncavitit  and  tritt  in 
die  centrale  optische  Bahn  ein. 

Eine  interessante  Thatsache  müssen  wir  hier  bezüglich  der  Art,  wie 
die  Opttcns-^bkraaslSuMii  in  der  centralen  Bshn  enden,  constatiren.  Die 
Fortsetzong  in  die  Pedunculusfasern  findet  zuweilen  mittels  einfacher  Um- 
biegnng  statt,  öfter-  ab*'r  mittel-  rifiu-'^tion:  der  anfsteis-t-nde  Ast  tritt 
mit  dem  centralen  U^ticusbündel  in  das  Corpus  striutum,  der  absteigende 
lieht  mit  dem  Pednnenlns  vielleicht  bis  in  die  Gegend  der  Haube  hinab; 
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es  dftnkt  vu  nleht  nnwahndMinlidi,  dm  dMlben  eine  BeflrolMJm  swieohen 
den  Sehoentien  und  den  motariidiea  Herden  des  Angee,  dee  Eopfiw  und 

dee  Hnlspg  bilden." 

Verweisen  will  ich  hier  auch  auf  die  Seite  114  und  115  beüudlichen 
Angaben  fiber  das  abeteigeiide  Bflndel  der  Baabe,  das  er  Tom  yoideren 
Viobfigel  bis  unter  die  Brftoke  verfolgte. 

Bei  der  Besdureibnri^^  des  vorderen  VierhBgelpaarea  sagt  Bamon  y 

Cajai,  dass  in  dem  vorderen  \  ierhüp:el  eine  Zone  von  markhaltig-en  Nerven- 
fasern ezistire,  welche  aus  dem  Tractus  opticus  stammen.  Die  Fasern 
dieser  Sofaiebt  senden  CoUateralen  ans,  theils  aufsteigende  znm  darfiber 
liegendni  grsnen  Stratum,  theils  absteigende,  die  sich  in  der  centralen 
grauen  Substanz  verzweicren.  Er  hat  diese  alisteifrenden  CoUateralen  sowohl 
bei  Mänsen  als  bei  Kaninchen  und  Katzen  iuiprä^nirt.  Dieselben  sind  sehr 
zahlreich,  laug  und  entspringen  aus  dem  ganzen  Gebiet  der  OpticusfaseT' 
sdUeht;  sie  lOsen  sidi  in  den  Hefen  Sehiditen,  besonders  in  dem  Stratum 
profnndnm  albnm  cinerenm  (Tartuferi)  in  ausgedehnte  Verzweigungen 
auf,  welche  die  optische  Erregung  den  grossen  Zellen  dieses 
Stratum  zuführen.  Da  einige  der  letzteren,  besonders  die 
lateral  gelegenen,  ihre  Nervenfortsätae  anr  Mednlla  oblongata 
senden  (absteigendes  Bündel  des  vorderen  Vierllttgels),  durften 
mittels  der  erwähnten  CoUateralen  optiseh-rauscnläre  Reflexe 
zu  Stande  kommen  können,  au  welchen  auch  das  hintere  Längsbündel 
betheiligt  wäre.  Auch  in  dem  centralen  Höblengraa  enden  viele  absteigende 
OotUateralen. 

In  seiner  Abhandlung  über  das  Chiasma  u.  s.  w.  ^sairt  "Ranion  3'  Cajal 
von  den  optischen  Keflexbahnen  Seite  48  Folgendes:  ^.Bekanntlich  icehen 
vomLobulus  opticus  der  niederen  Wirbeithiere  sowohl  wie  vom 
▼orderen  Vierhttgel  der  Sftngethiere  absteigende  Bahnen  ans, 
dasa  bestimmt,  die  Lichteregnng  auf  die  motorischen  Centren 
derMedulla  oblongata  et  spinalis  zu  übertragen.  Diese  Bahnen 
bilden  2  Züge,  einen  kleinen  gleichseitigen  und  einen  ent- 
gegengesetzten stirkeren.  Letcterer  kreuzt  die  HittelHnle  nnd  in 
dem  Lobnlus  der  entgegengesetaten  Seite  angekommen,  wendet  er  sich  zum 
grossen  Theil  abwärts,  vorzugsweise  das  absteigende  Bündel  der  Haube 
bildend.  Es  existiren  in  der  That  gekreuzte  Fasern  über  dem  Aqoaedactas 
Sylvii  und  ebensolche  unterhalb  des  hinteren  Längsb&ndels. 

Wir  wollen  hier  dieie  optisdMB  BeSexbshnen  nicht  im  Detail  erSrtem; 
ihre  motorisdiea  Verhindnagai  sind  noch  in  recht  tiefes  Dunkel  gehftlltb 
Es  liegt  uns  nur  daran  zu  meieren  .  dass  die  allgemeine  Aiinrdriuiig  dieser 
Bahnen  mit  der  Theorie  übereinstimmt.  Da  nämlich  die  fundamentale 
Kreuzung  der  Sehnerven  und  das  Vorwiegen  der,  der  Seite  der  Erregung 
entapreehenden  Mnskelreflexe  eine  gegebmie  Thatsaelie  ist,  so  war  zn  er- 
warten, dass  die  opti^rhe  Rellexbahn  der  entgegengesetzten  Seite  die  homo- 
laterale  an  Bedeutung^  übertretYen  würde,  und  eben  dies  ist  wirklich  der 
FalL  Bei  den  Vertebraten  mit  panüramischem  Sehen,  bei  welcheu  jedes 
Auge  nnahhüngig  ftmetlonirt  (monolaterale  PnpiUenieatlon,  Mangel  der 
Conrargens  n.  s.  w.) ,  sind  die  gleichseitigen  optischen  Reflexfasem  sehr 
spärlich.  Fdinger,  der  diesen  Punkt  bei  den  Fischen.  Reptilien  nnd 
Baferachiern  sehr  genau  studirt  hat,  beschreibt  und  zeichnet  als  gekreuzt 
die  grnna  Xehmhl  dar  abateigeodan,  im  Lobnlna  opticus  entspringenden 
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Büudui  (Traetus  tecto-spinales  and  tecto-bulbares) ,  nicht  zu  gedenken  der 
domleii  Knumag  des  Teetonifl,  weldie  TieUeidit  den  abcteigeBden,  in  der 
ventralen  Re^on  dieses  Organs  nicht  gekreuzten  Fasern  entsprechen  konnte. 
Wir  fflnnben  trotzdem  nicht,  dass.  «selbst  bei  den  niederen  Wirbelthieren, 
die  homoiateralen  Fasern  ganz  fehlen,  da  das  Zasamuieowirkeu  gewisser 
Angenbewegnngen  (Erhebung  und  Senkonip  der  Angen,  Aoeommodation 
aof  Entfeniiingen  n.  &  w.)  die  bUatenle  OautiBete  einiger  ICnslultt  er* 
fiffdert." 

Wenn  such  die  voraufgehenden  Mittbeilimgen  es  wahrscheinlich 
machen,  dnas  wir  in  der  Schleife  die  secundSre  sensoriscbe 
Bahn  des  Opfeiens  zu  eacben  haben,  so  sind  die  Darlegungen  doch  weit 
entfemti  hierittr  den  Beweis  m  erbringen.  Weiteren  UnterBaehnngen 
ist  es  Torbebaltenfdas  besttglieh  der  optischenBcflexbahn  noch  hensebende 
Donkel  zu  licht«  n. 

En^nen  will  ich  hier  noch  die  sehr  wohl  disontirbare  Ansicht 
T.  Bechterew's,  dass  die  Haubenkrenzuni^  optische  Reflexe  zu 
den  Organen  der  Motilität  leitet.  Es  würde  somit  schon  auf 
reflectori Schern  Wec^o  eine  UebeieinstimmuniT  zwischen  Qliedmassen- 
beweguiifj;  uud  Lichteiudrüekcn  hcrbeiticiulirt.  Die  mit  (lein  vordtMvn 
Vierhü'j;!'!  in  Verbindung  stehende  laterale  Schleife  würde  den  Organen 
der  jieweguug  gleichzeitig  acustische  Reize  tibermitteln. 

Ich  habe  bei  meinen  obigen  AusfQhrungen  der  herrschenden  An- 
nahme raidi  angeschlossen,  dass  baoptsachlicb  oder  sogar  ansscbliess- 
liob  die  anm  TOrderen  YierhQgel  biniiehenden  Optieasfasem  als  die 
optisdien  Beflexfi»em  (Papillar&sem)  in  Betracht  kommen.  Nim  ist 
aber  meinor  Meinung  nach  kein  stiilcter  Beweu  bierflir  erbradit  und 
es  w&re  immerbin  muglich,  dass  auch  die  zum  Thalamus  siebenden 
OptioasfiEisern  zum  Theil  oiitischt-  Pieflexe  vermitteln  können.  Es  ent- 
springen daselbst  eben&lis  zahlreiche  Schleifen£uem. 

IL 

Vom  Kttckenmark  zum  Ocu lomotori n skcm  (Ganglion  ciliarer') 

auläteigende  Kefiexbahn. 

Wälirend  wir  die  von  den  primären  Opticuscentrennach  der  Medulla 
oblongata   oder   dem   obersten  Theil   des  Halsmarkes  absteigende 

optische  Reflexbahn  noch  als  sehr  wenig  sichergestellt  bezeichnen 
mussten,  bestellt  etwas  mehr  Sicherheit  dfifür,  dnm  als  aufsteigende 
Bahn  das  hintere  Langsbündel  in  lletracht  kommen  dürfte.  Es 
ist  von  verscliiedenen  Seiten,  auch  vom  Verfasser,  mit  Bestimmtheit 
anp^egeben  worden,  dass  zahlreiche  Fasern  <les  hinteren  Liiugsbümiels 
in  den  Augenmuskelkernen  enden,  deren  Function  wohl  kaum  eine 
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aatoe  muh  kann,  als  die  TOn  Znleitang  sensibler  Einflasse  vom 
BflokeDmark  her. 

In  Folfendem  wiU  ich  knn  Terschiedene  Ansioliten  Uber 
das  bluten  LlngabtlBM  anfthnn. 

Ich  folge  hierbei  der  DarsteUtmg  Ramon  7  Cajara»  die  knn  und 
dabei  doch  ziemlich  erschöpfend  ist.  Einige  Bemerkungei)  cntnelniie 
ich  der  6.  Auflage  von  Edinger's  Vorlesnng^en,  sowie  einer  schriftlichen 
Mittheilung  des  Herrn  Privatdocenten  Dr.  A.  Tschermak  in  Leipzig. 
Für  sein  liebenswürdiges  Entgegenkommen  sage  ich  Herrn  Collegen 
Tschermak  auch  liier  meinen  verbindlichsten  D-uik. 

Eine  emgehendt'  Betrachtung  hat  v.  Kuli  iker  dem  hinteren  Längs- 
büüdei  gewidmet,  worauf  ich  zur  weitereu  lulbrmation  verweisen  will. 

Bamon  y  Gajal  sagt;  Die  physlologiscfae  Bedeutung  des  Unteren 

Längsbündels  sowie  der  Ursprung  und  das  Ende  seiner  Fasem  hUden  einen 
der  meist  umstrittenen  Punkte  der  Xeurologrie. 

Edinger  z.  B.  betrachtet  das  LängsbUndei  als  ein  System  von  i^asern, 
dam  bestimmt,  die  moterisehen  Oentren  des  Sehapparates  (Oeolomotorins-, 
Trochlearis-  und  Abdoeenskern)  mit  dso  fibrigen  motorischea  Kernen  des 
Bolbn<?  rachitirns  zn  verbinden. 

Es  lUhrt  Bahnen  aus  der  Tbalamusgegend  luid  dem  Mittelhim  weit 
hinab  bis  cnm  Bfickenmark,  nimmt  unterwegs  nicht  nur  vielfach  neue 
Zttge  anff  sondern  giebt  auch,  ttberall  besonders  an  die  Kmie  der  Him- 
nerven.  Collateraleii  Die  frontalsten  Ziiire  stammen  nach  Edinqrer 

zweifellos  aus  min  v  (iunnfn  rmnmissnr  am  caudalen  t^nde  d^^r  Thulamusbaais. 
Von  da  erheben  sich  die  Üüudelcheu  dorsalwärts,  um  ganz  nahe  der  Median- 
linie unter  dem  centralen  Gran  am  Boden  des  AgnaednetnsanfiMges  rfick- 
wärts  zu  biegen.  Hier  gesellen  sich  mächtige  Fasernmassen  bei,  die  alle 
ans  einem  grossen  Kern  stammen,  der,  vom  im  Hauben  Wülste  liegend,  bis 
in  den  Thalamus  hineinragt. 

Spitska  misst  dem  hinteren  Ltegsbfindel  die  Bedeutung  bei,  die  Sdi- 
spiilre  mit  den  Urspniug'skernen  der  motorisdien  Augen  nerven,  SOWle  mit 
denen  der  Muskeln  des  Kupfrs  und  des  Halses  zu  verliiidin. 

Nach  Jakowenko,  welcher  diesen  Punkt  mittels  der  Uegenerations- 
methode  stadlrt  hat,  soll  das  Längsbündel  kurze  Bahnen  enthalten,  dazu 
bestimmt,  getrennte  Pnnicte  der  grauen  Substanz  mit  einander  zu  ¥er> 
binden,  an^'^erilein  Inns-o,  anfsteitr''nde  I^ahnen  viellpirht  «^ensüihr  Natnr. 

Obersteincr  lummi  an.  dass  i]m  Laiiirsliiinilel  kurze  Bahnen  enthält, 
mittels  deren  sich  vuu  der  Medulla  bis  zum  üehiiu  alle  motorischen  Kerne 
unter  einander  verbinden.  Vielleieht  berge  dieser  Strang  amsh  directe 
motorische  .\xencyllnder,  z.  B.  solche,  die  in  den  Kernen  des  Trochlearis  und 
Oculomotorius  entni^riut^en  und  nach  einem  longitodinalen  Verlanf  sich  den 
motorischen  Wurzeln  einverleiben. 

Held  huldigt  in  der  Hanptaache  der  Idee,  dase  dieses  Bündel  eine 
zwisduD  den  optischen  nnd  aknstischen  Ctntren  einerseits  und  den  moto- 
rischen Kernen  des  An<?es  andererseits  etablirte  Eefit  xVahn  darstellt.  Nach 
di^m  Aator  enthält  das  hintere  Läugsbüudel  ab-  und  aufsteigende  Axen- 
cy linder:  die  absteigenden  stammen  aus  Zellen,  die  im  vorderen  Vierbttgel 
DwtMba  Zdti«br.  f.  M«rTUb«llkaBae.  XVn.  B4.  90 
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in  der  Klhe  der  hinteren  Gomnimor  gtAtgen  sind;  diese  Fortaltie  eind 

directe  und  grekrenzto.  Im  Läiigrsbündel  angelanprt  liefern  sie  C<>llateralen 
für  die  motorisr hon  Aiigenkerne  und  da»  Deiters'ache  Ganglioa  und  setMU 
eich  schliesslich  iu  den  Vorder-Seitenstrang  der  Meduila  iort 

Die  Herkimft  der  »nftteigenden  Fasern  ist  Held  «nbekaimt 

KOlliker  hUt  das  genannte  B&ndel  fUr  die  Fortsetzung  des  Vorder* 
geite.nstranfres  der  Mednlla  und  niisst  ihm  die  Bedeutung  einer  srekroiizte» 
sensiblen  i^abu  bei,  daza  bestimmt,  die  spinalen  sensiblen  Herde  mit  den 
höher  gelegenen  metoriselHni  Kernen  üi  Varbfndiing  m  irtaen. 

Gramer  versichert,  dass  der  grßsste  Tbeil  der  Fasern  des  hinteren 
T.ftnssbündels  anfstPi>fnden  Verlauf  hat  und  in  dem  von  Darks' 'i  •  i isch 
anfjeRHbeueu  iierd  emlt  t.  Nach  unten  soll  dieses  Bündel,  wie  v.  Külliker 
und  Held  augeben,  iu  den  Vorderseiten  sträng  der  MedoUa  sich  fortsetzen. 

▼an  Oehnehtea  bat  das  hintere  LSagtbiodel  bei  der  Forelle  stndirt 
und  betrachtet  es  als  eine  motorische  absteigende  Balm,  deren  ürsprungs- 
zellen  an  v»  rschiedenen  Punkten  der  Meduila  oMonznta  und  des  Mittelhimes 
liegen  und  deren  Axeucylinder  zahlreiche  Coliateralen  zu  den  motorischen 
Kernen  senden  sollen. 

M  aha  im  hat  nach  Exstirpation  der  motorischen  Antirenner\'en 
(Gudden's  Methode)  einen  Theil  dor  Fasern  des  hinteren  Liinpsliündf^ls 
verschwinden  sehen;  er  hält  es  deshalb  ilir  wahrscheinlich,  dass  die  vor- 
scbwnndenen  Fasern  einer  swisehen  dem  senalbleD  Endkera  des  Trigeminos 
und  dem  Oenlomotorins  bestehenden  Assoclationsbahn  entsprechen. 

"Ramnn  y  rajal  hat  «fiiio  Stuilifn  Hher  das  hintere  T.ünpsblhldel 
hauptsächlich  an  j^agittalschnittserien  von  Mauseembryonen  angestellt. 

Die  Fasern  des  hinteren  Längsbündels,  besonders  diejenigen,  welche 
mm  Ocnlomoterins-  und  Trochlearlskem  Gollaleralen  senden,  werden,  bei 
der  letzten  Grappe  motorischer  Zellen  anlangend,  äusserst  dünn  und  enden 
mit  fr<^if»n  Verzweigungen  tbeils  in  Edinsrer's  Korn  des  hinteren  L&ngS* 
biiiidels,  tbeils  viel  später,  mitten  im  Thalamus  opticus. 

Die  Fasern  des  hinteren  Lftnirsbflndels  reprtsentiren  auf- 
steigende sensible  Fasern  zweiter  Ordnung,  daneben  sollen  aber 
auch  abstrigendH  Fasern  im  hinteren  Längsbündel  vorhanden  sein.  Dts 
Weitereu  sollen  neben  den  absteigenden  sensiblen  Fasern  in  das  I.äugs- 
blndel  krlftige  AienqrHader  eintreten,  welche  ihre  Irsprungszellen  in 
rothen  Kern  beben.  Die  sensiblen  und  sensorischen  Zflge  des  hintf^rM 
Längsbündels  stammen  ans  dem  1  M  i  t  •  rs'scben  Kerne,  ans  dem  TrigenUnos 
nnd  ans  den  Zellen  der  weissen  reticnlären  Substanz. 

Von  diesen  sensiblen  Faserzügeu  ist  der  wichtigste  der  des  Deiters- 
seben Ganglions.  Ans  diesem  OangUon  gehen  banptslebUcfa  Jene  groben 
aufsteigenden  Fasern  hervor,  welehe  zalilreiche  Coliateralen  an  den  moto- 
rischen .Anirenkernen  senden. 

Die  J^xistenz  von  Vesübularisfasern  zweiter  Ordnung  im  hintereu  L&ngs- 
bftndel  trigt  einem  den  Physiologen  wohlbekannten  PhSaomen  Bedmuig. 
nlmlieh  der  Erzeugung  comiiensatorischer  und  associirter  Bewegungen  der 
Angen,  wlbrend  der  Kopf  and  der  Körper  ihre  Gieichgewichtsiage  Anden. 

A.  Tscliermak,  der  sich  mit  dem  Stadium  des  hinteren  Längs- 
bttndek  eingehend  beschäftigt  bat  (siebe  sab  24  des  lat-Yen.),  theitte 
mir  brieflich  darüber  Folgendes  mit: 
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Bei  einiselnen  Thieren,  speciell  bei  der  Katze,  nicht  so  beim  Henschen, 
neigt  die  Faaerlage  ventral  Tom  Aqnaednctus  in  der  g&nzßn  Ausdebnan^ 
der  ilt'ilnl'.'i  oini-  sehr  flfutlicli»'  (Tlipdernng-  in  ein  dorsales  Hiiridel  (das 
hintere  I.iliitrsliiindt'l  st^nsu  stiictiori)  und  in  diis  von  T^clienuak  be- 
sonders beschriebene  und  beuiuiute  prädorsale  Längsbüudel.  Beide  gehen 
in*  den  Vordevstnuig  Über.  Held  liat  beide  ab  „VordeneitenetnuigreBt 
der  Mittellinie"  znsammengellust 

Im  prftdorsalen  LftDgabftndel  ontencheidAt  Teobermak  zwei 
Systeme: 

1.  Dai  krensende  Spinalsystein,  ans  dem  vorderen  Paar  der  YleAflgel 

abateigend  bis  in  das  Leodenmark. 

2.  Das  aufstpipeiide  krpnzi'ndf>  Linfpnkernsystem,  welrlips  ans  nnbe- 
Icannter  Quelle  durch  den  Hirnstamm  in  die  üommissura  hypotbal.  dorsalia 
Forel'8  anfstei^rt. 

Im  eigentlichen  hinteren  LlBgabttndel  steckt  eine  growe  Zahl 
auf-  und  absteigender  Systeme.    Si chergestpllt  sind  bisher  folgende: 

1.  Kill  aus  dem  Kückeniiiark  in  den  Hirnstamm  aufsteigen ilos 
System,  welche«  u.  a.  auch  an  die  Augenmaskelkerue  sowie  an  die  Formatiu 
retieolarit  betderedti  aablrelcbe  Oollateralen  abgiebt  nnd  Ua  snr  hintereo 
Ciimmissnr  (bezw.  bis  zum  oberen  Lateralkem  nnd  dem  Darkschewitsoh- 
chen  Kern  der  hinteren  Cnmraissur)  der  Reerio  thalamica  hinanfreicht. 
Dieses  System  könnte  wohl  die  von  mir  angenommene,  vom 
Bflckenmark  anfiteigende  Reflexbahn  daratellen. 

2.  Ein  ans  der  Formatie  reticnlaris  (anterer.  mittlerer,  oberer  Central- 
kem  nnd  Lateralkorn^l  stammendrs.  im  hintoron  Liüi<rsl»j:T:'1i  1  derselben  nnd 
auch  der  Gegenseile  bifurcirles  System,  dessen  absteigende  Theilungsflste 
in  das  Rückenmark,  dessen  aufsteigende  zn  den  höheren  Abschnitten  der 
Format  rel  gelangen. 

Ein  im  hinteren  Lltnersbiindp]  bifneirtes  gekreuztes  nnd  ungr^krenztes 
System  ans  dem  \'f'sril)ularendkeriilager,  speciell-  aus  dem  Deiti  rs'schen 
Kern,  dessen  absteigende  Theilungsäste  bis  ins  obere  Brustmark,  dessen 
anikteigeBde  onbekannt  wohin  gelangen,  Jedoch  sichere  Oollateralen  ao  den 
Abdncenskern,  wahrscheinlich  auch  an  den  IV.  und  III.  Kern  abgeben. 

1.  Ein  krenzendt^s,  im  bintt^ren  LJlngsbündol  der  Gey:enseite  biftardrtes 
Secoudärsystem  der  Trigeminusleitung,  entspringend  aas  der  Subst.  gel  V, 
ud»ekannter  Endignng. 

Ans  diesen  Mittheilunjyen  d&rfte,  wie  oben  bereits  irt^^^ai^t  wurde,  mit 
tp'osster  Wahrscbeinlicbkpit  bervorrfeben,  dass  f?ir  dif  Lril im<_j  des  Pupil- 
larreflexes  vom  Rückenmark  /um  Oculomotoriuskern  oilt-r  /.\ini  Ganirlion 
ciliare  das  hintere  Längsbündel  mit  in  erster  Linie  in  JUetrachb  kommt 

Srörternngen  Aber  die  Physiologie  und Pafliologle  derPaplllai^ 
tiewegimg.  (Hienu  Fig.  7,  S.  454  und  Schema  II  auf  Tafel  VIII.) 

In  F()I<J^'Ildt•nl  will  ich  an  der  Haud  zweier  Scbemata  die 
uormuleii  und  patholocfischen  Verhältnisse  der  Pupillar- 
reaction    erörtern.    Es  wird   sich  dabei  Gelegenheit   geben,  die 
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Biohiagkeit  der  im  yonfcebenden  niedergelegteii  Ansidhten  Uber  die 
PapUlaneflezbdba  zn  prn&n  und  auf  eiasehie  Pnnkie  der  beitelieiideii 
Differenzen  nfiher  einaogehen. 

Nehmen  wir  auf  Grund  vorstehender  Hittheünngen  an,  dass  die 
TOm  Vierhü^el  zum  Rückenmark  ziehende  aeeondär  sensorische  Balm 
in  der  Schleife  verläuft  (xler  nehmen  wir  an,  dass  die  Hauben- 
kzenzung  ibieritU:  in  JSetracht  kommt,  so  wird  man  zunächst  tihor  die 

Kreuznnqf  dieser  Bahn  fVap])irt 
sein  und  denken,  dass  damit  die 
klinischen  Erscheinungen  wohl 
kaum  in  Eiuklang  gebracht  wer- 
den können. 

Sehen  wir  so,  wie  dem  ist,  nnd 
beginnen  wir  bei  den  einfeeheten 
YerbSltniaBen,  bei  der  ma  einsei«' 
tigenn.xw.gleiebseitigenPapi]len* 
Verengerung  auf  Lichterregung. 
Wir  wollen  uns  hierzu  des  neben- 
stehenden Schemas  bedienen. 

Jk'i  Beleuchtnni^  dt^s  rechten 
Auges  tritt  bei  einem  Geschöpf 
mit  totaler  Seh  nerven  kr  eu- 
zuiiij  nur  eine  Verengerung  der 
Pupille  des  belichteten  rechten 
Auges  auf.  Nehmeu  wir  wie 
bisher  an,  dass  die  Sehnerven- 
Suem  nach  der  Kienxung  im 
Ghiasma  nnd  der  Ausbreitung  im 
Sfe&  ''Ä'»^h?'TphTÄS:  dobdu.  optioi»)  in- 

III  K  =  Oculomotoriuskern.  IV  H  -  direct  oder  direct  mit  dem 
Vierhügel,    dir.  Verb.  —  directe  Verbin- 


dung derPiipillarreflexfiisern  mit  dein  IHK 
(  Atin.'ihrne  l?c  rn  hei  mer'si.  iml.  Vf^rb. 


iudirectc  Verbindung  der  Pupiilarlajieru 
mit  dem  HI  K  (Annahine  des  Verfasaen). 
2.  MOB,  Kieiu.  —  2.  aeoMiiadie  Kreumzig. 


Oculomotoriuskern  der  gekreuz- 
ten linken  Seite  in  Verbin- 
dung treten,  so  haben  wir  aber 
bei  der  Belichtung  des  rech- 
ten Auges  nicht  eine  Verenge- 
ruBLT  der  rechten  Pupille,  sondern  der  linken  Pupille  zu  erwarten, 
wenn  wir  uu.s  nicht  der  zum  mindesten  gezwungenen  Annahme  hingeben, 
dass  diezu  m  1  i  n  k  e  n  Vierhägel  (Lobulus  opticus)  gelaugten  Sehnerveufasem 
des  rechten  Aogee  in  den  linken  Oeolomotoiiuskem  swar  eintreten, 
deaaen  Zellen  aber  nicht  erregen,  sondern  Ifingi  der  von  Bernheimer 
angenommenen  Verbindoogsbrllcke  swiaehen  beiden  Sphisoterkeraen  hin- 
sieben  nnd  lediglich  die  Zellen  des  rechten  Sphincterkemea  erregen. 
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Nehmen  wir  hingegen  eine  zweite  ijureuzung  au,  dann  wird  es 
nach  dem  Schema  sofort  klar  und  ist  selbstverständlich,  dass  bei 
totaler  Sehnerrenkronzang  bei  BeUnolitong  des  reehten  Aug»  ma  eine 
Yereiigeniiig  der  veohten  Pupille  erfolgt 

Wie  steht  ee  mit  der  Annahme  einer  Verbindung  der  beiden 
Sphinoterkerne? 

Bestände  ^virklich  eine  so  weit  gehende  anatomische  und  funotio- 
nelle  Verbindung  und  Zusammengehörigkeit  beider  Sphincterkemr. 
wie  sie  von  manchen  Seiten  angenommen  wird,  dann  müssten  wir  wohl 
auch  bei  Thieren  mit  vollständiger  Sehnerrenkreuzung  eine  iudireoto 

PupiUarreact  ion  v.a  h  rn  men. 

Der  Einwann.  liass  bei  den  Thi^ron  mit  totaler  Sehnervenkreuzung 
die  Verhält nisse  im  Oenlomotoriuskern  an(h>rs  heften  werden,  wie  bei 
Geschöpfen  mit  partieller  Kreuzung,  ist  uicht  so  ohne  Weiteres  als  richtig 
anzusehen,  denn  wir  sehen  z.  B.  bei  der  Taube  trotz  der  lediglich  mono- 
lateralen  PupillenreBotion  eine  weitgehende  Confluenz  des  vorderen  Oonlo- 
motoriusabsohnitfces,  in  den  man  ja  den  Sphineterkem  zu  Terlegen  pflegt 

Es  zeigten  uns  Übrigens  die  VerhSltnisse  und  Erbhrungen  bei  der 
Taube,  wobei  ieh  nach  einseitiger  BulbuseTisoeration  doppelseitige 
Kernverandernng  bebim,  dass  die  Beeinflussung  der  iuterioren  Musculap 
tur  eines  jeden  Augesvon  beiden  Seiten  des  Kemgebietes  bei  derLicht- 
reaction  der  Pupille  gar  keine  Holle  zu  spielen  braucht  Es  besteht 
die  doppelseitige  Beeluflussung  der  interioren  Mnsculatur  vielleicht  nur 
wegen  der  immer  gemeinschaftlich  an  beiden  Augen  erfolgenden 
Acconimodation  und  CouvtMgrn/.  Wir  könnten  im  Hinblick  ;iiif  die 
klinischen  Erscheinungen  ander  i^upille  ruhig  annehnit  n.  da.ss  dierieÜex- 
fasern  gar  nicht  auf  Zellen  ira  Oculomotoriuskern  einwirken,  suudemerst 
auf  die  Zellen  des  Ganglion  ciliare,  wo  ein  Ueberfliesseu  der  Erregung 
TOS  einer  Seite  auf  die  andere  nieht  mehr  erwartet  werden  kann. 

Sehen  wir  nun  weiter  zu,  ob  bei  den  GesehQpfen  mit  partieller 
Kreuzung  der  Opticnsfasern  im  Chiasma,bei  denen  neben  direoter 
Lichtreaetion  der  Pupille  auoh  eme  indireete  Reaotion  erfolgt,  die 
Annahme  einer  Kreuzung  der  seeundfir  sensorischen  Bahn  die  Er- 
klärung der  klinischen  Symptome  an  der  Pupille  unm&glioh  macht 
oder  auch  nur  erschwert.  Wir  werden  sehen,  wie  ich  Torweg  be« 
merken  will,  dass  das  Gegentheil  der  Fall  ist. 

Nehmen  wir  eine  zweite  Kreuzung  rlornrt  an,  wie  sie  im  beiirebenen 
Schema  2  (auf  Taf.  VIll )  nngcgt  lieu  ist,  nehmen  wir  femer  au,  dass  dtenso 
wie  die  grössere  Zahl  der  SelifastTn  sieh  aucli  die  grössere  Zahl  der  l'u]*il- 
hirfasern  im  Ciiiasma  kreuzt,  dann  kommt  iu  Folge  der  zweiten  Kreuzung 
dieses  stärkere  Bündel  von  Papillär  fasern  wieder  auf  die  Seite  des 
Auges,  von  dem  es  ausging.  Dies  muss  ich  auoh  als  wahrschemlieli 
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bweiohnen,  denn  nach  einer  Anzahl  von  Beobaohtungen,  die  aUerdingR 
doxeh  eine  gcOesere  Reihe  sjatematiBcher  Unteveachnngen  an  enreitem 
wären,  glaube  ich  der  Annahme  tein  zu  sollen,  daee  die  directe 
Pnpillarreaction  die  indireote  an  Stärke,  an  Ausgiebigkeit 
Übertrifft  Es  ist  dies  eine  Annahme,  die  mit  der  geläufigen  An- 
Bchauimg  in  Widersprach  steht^  deren  Richtigkeit  mir  aber  ziemlich 
sicher  zu  sein  seheint.  Man  kann  sich  davon  hei  der  Unteranchnng 
der  Pupillarreaction  im  Dunkcl/ininier  liei  seitlich  eintalleiulem  Licht- 
kegel und  ungleicher  Beleuchtung  Ix  iiii  r  Augen  leicht  über/eugeu.  Ich 
möchle  liier  auch  die  vielfach  zu  tind-  nde  Angabe,  dass  trotz  einseitig 
hochgradiger  Herabsetzung  der  Sehüciiärfe,  ja  trotz  Amaurose,  /..  Ii. 
bei  einseitiger  Embolie  oder  Thrombose  der  Centraiarterie  der  Netzhaut 
rieh  immer  PnpiUeng^eiohheit  findet,  ab  unrichtig  beieichnen.  Jeden- 
fiüls  kann  ich,  am'  bei  dem  Beispiel  der  Thrombose  an  bleiben,  f&r  eine 
Ansahl  von  solchen  Fillen,  die  ich  im  letzten  Jahre  daraufhin  unter- 
■Qohte,  bebaapten,  daes  die  Popille  des  amanrotasohen  Angea  weiter  war 
bei  gleicher  Betichtong  der  Augen,  aber  auch  bei  Herabsetzung  der 
Sdischärfe  aus  anderen  im  Auge  oder  im  Sehnerven  liegenden 
Ursachen  ist  die  Pupille  des  schlechter  sehenden  Anires  oft  weiter. 

Anders  liegt  die  Sache  l)ei  Augen,  wo  bei  bestehender  Amblyopie 
das  Auge  selbst  und  dw  Sehnerv  normal  befunden  werden  wie  dies 
z.  13.  lioi  Seliieh'nden  ih'rl'';ill  .si'iu  kann.  Hier  konnte  ich  mich  bei  einigen 
Fallen,  die  ich  in  letzter  Zeit  darauthiu  unteisuchle,  überzeugen,  (hiss 
trotz  hochgradiger  Amblyopie  eines  Auges  die  Pupillen  gleicli  siud.  Y,^ 
konute  dieser  Umstand  zu  der  Annahme  führen,  die  Ursachen  der  Amblyo- 
pie des  Schielauges  nicht  im  Auge,  sondern  in  der  Hirnrinde  zu  suchen. 
Wir  hatten  somit  in  dem  Verhalten  der  Pupillen  in  manchen  Etilen 
einen  Fingerzeig  fSr  den  Sita  der  die  Amblyopie  bedingenden  Störung. 

Zur  Erklimng  der  consensuellen  Beaction  und  waat  der 
Pupillengleiohheit  huldigt  man  xiemlich  allgemein  der  Ansicht,  dasa 
eine  innige  anatomische  und  funotionelle  Verbindung  beider 
Sphincterkerne  besteht,  dass  von  dei^  Zellen  der  Mm.  sphiucter 
pupillae  im  Oculomotoriuskem  immer  Reize  in  gleichem  Grade  zu 
beiden  Augen  anstreben.  Spricht  dagegen  schon  in  gewissem  Sinne  die 
eben  erwähnte  Thut^ache,  dass  die  directe  Piipilleureactiori  d;e  indi- 
rcere  überwiegt,  so  spricht  vor  allem  ge^'u  eine  so  innige  funehouelle 
Verl)iudung  der  Sphincterzellen  die  vou  Audeieu  und  mir  seihst  be- 
obachtete einseitige  reflectorische  Pupillenstarre.  Wir  müssteu, 
um  diese  bei  dem  Bestehen  einer  innigen  anatomischen  und  functio* 
nellen  Zusammengehörigkeit  der  Sphincterkerne  an  erkUuren,  aine 
doppelte  Lision  annehmen  und  zwar  an  ziemlich  weit  Ton  einander 
liegendan  Stellen.  Dass  diese  Erklfirung  aber  eine  sehr  geswungene  und 
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nur  sehr  schwer  «cceptsble  ist,  wiid  besond«»  degeoige  so  ermessen 
wissen,  der  sieh  mit  dem  anatomisohen  Bau  des  Oealomotorinskemes 
and  der  Papillaneflexbahn  etwas  eingehender  beechfiftigt  hat. 

Ich  ^abe  die  Annahme  als  unrichtig  erkUren  zu  dürfen,  dass 
sich  die  cousensuelle  Beaotion  aas  der  Yerbindang  der 
beiden  Sphinoterkerne  ergiebt 

Die  consenauelle  Pupillarreaction  tritt  mit  der  partiellen 
Sehnervenkreuzung,  eventuell  mit  dem  Vorhandensein  bifur- 
cirter  Fasern  auf. 

Als  Ausuahme  von  derÜegttl  glaubte  man  bislang  dasKaninchen 
bezeichnen  zu  müssen. 

Ich  glaube,  raeine  Befmide  geben  deu  Schlüssel  zuv  ErklÜruug 
dieser  Ausnahme.  Meine  Befunde  geben  Denen  Recht,  welche  eine 
partielle  Ereozong  beim  Eanindien  annehmen,  sie  tragen  aber  trota- 
dem  vielleiobt  zurErklirang  dar  nnr  monolateralen  Papillenreaction  bei, 
da  ieh  n&nlieh  hei  meinen  Marchi-Pr&paiaten  Schollen  nur  im  gleich- 
seitigen Tractos  nnd  Corpus  geniculatum,  nur  ganz  vereinzelt  im  gleioh- 
seitigen  Pulvinar  und  gar  nicht  im  Vierhügel  nachweisen  konnte. 
Man  könnte  daraus  vielleicht  den  Schluss  ziehen,  dass  beim  Kaninchen 
einiire  Sehfasern  ungekreuzt  bleiben,  dagegen  alle  Pupillarfasern 
sich  kreuzen.  Ich  raöchtH  hier  des  Weiteren  dor  Vermuthung  Raum 
geben,  dass  beim  Kaninchrii  vielleicht  nur  sogenannte  b  i  für  cirte  Fasern 
in  den  gleicliseitigeu  Tractus  kommen.  In  Bezug  auf  die  Deutung 
der  bifurcirteu  Fasern  wäre  neben  anderen  Punkten  wichtig 
zu  wissen,  ob  die  Zahl  der  bii'urcirten  Fasern  bei  Xhiereu 
mit  totaler  Kreuzung  vollständig  fehlen,  ob  die  Zahl  der 
bifuroirten  Fasern  bei  den  Thieren,  wo  wir  annehmen,  dass 
viele  Fasern  un gekreuzt  bleiben,  auch  in  grosser  Zahl  vor- 
handen sind  etc. 

Erlftnterun^  des  Schema  2  anf  Taf  VIIL 

T,;isi()iisstel!e  1,  Xclunen  wir  an.  tler  rfchte  Sehnerv  s»m  bei  1  voll- 
ständig darcktrenut,  so  wird  die  rechte  i^upiiie  weiter  sein  als  die  linke, 
fldls  die  schon  gremaebten  Angaben  Uber  das  üeberwiegen  der  dfrecten 
Lichtreaction  Uber  die  indirecte  auf  Biehtigiceit  beruhen.  Bei  Belirhtun^  des 
rechten  Anjres  Nvird  wrilcr  die  Pupille  dieses  Ang-es  nnfh  die  Pupille  des  linken 
Auges  n  Hiriren.  hiiifire^eu  wird  sich  bei  Belichtung  des  linken  Auges  sowohl 
die  Pupille  des  linken  als  des  rechten  Auges  verengen.  —  Verengerung  der 
Papillen  bei  der  GoavergeniE,  Sympathicnsreaction.  Hlmrindenreflex  aormsL 

Läsiousstel  le  2.  Bei  sagittaler  Dun  hschneidun^  des  Chiasma  werden 
die  Pupillen  gleichweit  sein.  Es  erfolgt  beiderseits  sowohl  directe  als 
indirecte  (conseusuelle)  Keaction.  Die  Vereogeruug  wird  weniger  ausgiebig 
erfidgen  als  in  der  Norm.  —  Die  oonsensneUe  Beaction  hat  nicht  ihren 
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Onmd  in  der  von  manchen  Seiten  anf^enommenen  Verbtnfiaup  der  Sphinrtpr- 
zellen  im  OcuLimotnriuskeni,  sondern  darin,  dass  die  im  Cliiasma  ungekreuzt 
bleibenden  Fasern  in  der  zweiten  sensorischen  Ereuznug  grossen Üieiiä  aiU 
die  andere  Seite  gehmgen,  wSlureiid  nnr  ein  woU  kleiner  Thett  auf  der- 
selben Seite  bleibt  nnd  die  dlrecte  Reaction  zu  Stande  kommen  läset.  Es 
Vi»'«Teht  Grund  zu  der  Annahme,  da88  bei  sagittaler  Chiasmadnrchschneidung 
die  consensueile  Beactiou  ausgiebiger  ist  als  die  directe.  Gegebenen  Falles 
wire  daranf  m  achten.  Eigens  betont  sei,  dass  in  dem  Vorhandemifin  der 
cousensnellen  Heaction  bei  sagittaler  (lilasmadarchschneidnng  kein  Beweit 
liegt  für  die  Verbindung  der  Sjdiincterkerne.  —  f»  »  l  ei  satrittalor  Chiasma- 
darchschneiduDg  bitemporale  Hemianopsie  zu  erwarten  ist,  so  wäre  an- 
zunehmen, dass  die  Papillenreaction  aosgiebiger  erfolgt  bei  Belichtung  der 
temporalen  NetzhanthiUteD.  Eis  sdulnt  angezeigt,  Qber  die  Frage  der 
hrniinnopif^chen  Pupillenreaction  mit  möglidift  einwandflreiea  KetliodeD 
weitere  Erfahrungen  zu  sammeln. 

Con?ergenz-  und  Sympatbicusreaction  sowie  der  Hu  lu  ludenrefiex  sind 
bei  Lftsionstelle  2  normal. 

Läsionsstelle  3.   Es  besteht  rechtiseitige  homonyme  Hemianopsie. 

Zu  berticksiclitig"on  bleibt  für  die  TractuslSsionen .  da5:s  dio  Verhnltnisse 
schematinc  h  darg:i'steilt  sind,  denn  es  liegen  die  ungekreuztt'n  Fasern 
nicht  zu  einem  geschlosseneu  Bündel  vereinigt,  sondern  untermischt  mit 
den  gekreozten  Fasom.  Bb  liaben  in  diesem  Ponkte  die  neueren  Unter» 
snchnngen  die  früheren  Angaben  v.  M ichers  vollauf  bestätigt.  Es  kann 
somit  keine  Rwle  davon  spin.  dass  bei  einer  Lilsion  z.  R.  nahe  dem  Corpus 
geniculatum ,  die  nur  das  temporale  Drittel  des  Tractus  trilli,  nur  uuge- 
kreoite  Fasern  lidirt  werden. 

Die  PnpUle  des  rechten  Auges  d&rfte  etwas  weiter  sein  als  die  Papille 
dps  link<?n  Auges,  da  nach  früheren  Auseinandersetzungen  Grund  zur  An- 
nahme besteht,  dass  der  grössere  Theil  der  Pupillai'faseru  im  Chiasma 
sich  kreuzt.  —  Nach  den  Angaben  der  Mehrzahl  der  Autoren  ist  hierbei 
hemianopische  Pupillenreaction  vorhandm.  Es  wttrde  danach  bei  Beliofatnng 
der  medialen  Nctzhauthälfte  des  linken  Auges  die  Pupille  besonder?;  medial 
ause-iebitrer  rea»ii<ii  wie  bei  Beleuchttino:  der  torajioralen  Xetzhauthälfte. 
Bei  Belichtung  des  rechten  Auges  wurde  die  stärkere  rupilleu Verengerung 
bei  Reimng  der  temporalen  HftUten  Antreten.  —  Wegen  der  wahrscbeinlidbi 
partiellen  Kreuzung  in  der  secund&r  sensorischen  Bahn  wäre  die  consensueile 
Eeaetion  beiderseits  auslösbar.  —  Convergenz-,  Sjmpatbioiiareaction  nnd 
Hirnrindenreflexe  beiderseits  normal. 

Lftsionsstelle  Sa.  Je  nach  Ausdehnung  der  Erkrankung  kann  es  sein^ 
dass  entweder  dieselben  Erscheinungen  zu  beobachten  sind  wie  bei  8,  oder 
dass  nnr  Fl« mianopsie  anfkritt,  die  Pnpillenreaotion  dagegen  nur  wenig  oder 
nicht  gestillt  ist. 

Läsionsstelien  4  und  4a.  Die  linke  Papille  wird  sowohl  bei  Be- 
lichtung des  linken  wie  des  rediten  Angea  reagiren.  Die  redrte  Papille 

wird  ebenfalls  sowuhl  direet  als  indirec-t,  wenn  auch  sehr  schwach  reagbeo. 
Es  kommen  für  die  directe  Reaction  dt  s  r»  rliten  Andres  die  im  Chiasma  nnd 
in  der  zweiten  seusorischen  Kreuzung  angekreuzt  bleibenden  Fasern  des 
rechten  Auges  in  Betracht  Die  indirecte  Beaction  kommt  zu  Stande  durch 
die  im  Chiasma  gekreuaten  (blauen)  Fasern  des  linken  Angea,  von  denen 
vieUeiebt  ein  Theil  in  der  aweiten  eenaoriaeben  Ereiunng  nngekrenat,  d.  fa.  aaf 
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der  rechten  Seite  bleiben  wird.  Es  mnss  natürlich  Gegenstand  weiterer  Unter- 
gachongen  sein,  ob  diese  zunächst  lediglich  theoretiscfafln  AvsAhrnngen  stimmen. 

—  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  rechte  Pupille  etwas  weiter  ist  als  die  linkA. 

Convergenz-  tind  Syiiiiiathiciisreactioii,  Hiriiriiidenreilex  vorhanden. 

Läsionsstellti  4b.  lUr  die  Läslousäteile  4b  gilt  das  eben  Gesagte, 
nnr  da«  Idar  die  ndite  FnpIUe  prompt  und  die  Uak»  PapUleeelir  icbwaeh 
reagireo  wird. 

I.flsionsstelle  5,  5a  und  5b.  Es  hesteht  rechtsseitige  reflectoris.  In 
Starre,  d,  h.  die  rechte  Pnpllle  ist  bei  directer  und  indirerter  Lichterreguiie: 
starr.  Es  ist  uuterbrodieu  die  im  Chiasma  gekreuzte  ijahn  des  rechten  Auges, 
die  im  ddasmA  mgekrenste  Bahn  des  listen  Anges;  es  sind  weiter  nntar* 
brechen  die  in  der  second&r  sensorischen  Bahn  angekreuzt  bleibenden  Fasern 
(ungek reizte  Fasern  des  rechten  Auges,  gekreuzte  Fasern  des  linken  Anüresl 

Die  linke  Pupille  reagirt  bei  Belichtung  sowohl  des  linken  als  des 
rechten  Auges. 

Bei  Läsion  in  5  wird  wahrscheiollch  die  rechte  Pupille  weiter  sein. 

Bei  Läsion  in  5a  und  5b  kommen  versr hiedene  Variationen  in  der 
Pupillenweite  vor,  die  wahrscheinlich  von  Mitbetheiiigung  sympathischer 
Fasern  (Beizung  oder  Lähmung)  abhängen.  In  wie  weit,  oder  besser  gesagt, 
wie  hiafig  neben  den  Sympatbicoefuem  flr  die  interiore  Moaenlatiir  des 
.\nsreR  auch  die  übrigen  mit  dem  Aug-e  in  Verbindung  tretenden  sympathi- 
schen Fa.seru  hierbei  betroffen  werden ,  niuss  Gegenstand  systematischer 
Untersudiungeu  sein.  Es  soll  hier  nur  erwähnt  werden,  dass  gelegentlich 
die  sympathisebflo  Fasern  der  Lider  anlXUIig  mit  afßdrt  sind,  gelegentlich 
eine  Störung  derselben  na  Müen  scheint 

Die  Converg-enzreaetinn  kann  hiebei  lange  Zeit  vollständig  normal  sein. 

Die  Sympathicusreactiou  wird  sich  vielleiclit  verschieden  verhalten.  £s 
sind  UerBber  erst  noeh  Erfohrungen  m  sammeln. 

Hirnrindenreflex  normal. 

Das  Sehvermögen  kann  selbst  bei  doppelseitifrer  Affectinn  viele  Jahre 
normal  bleiben,  lu  anderen  Fällen  tritt  schon  iriihzeitig  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  in  Folge  Opticusatrophie  ein.  Es  bestehen  ziemlich  sicher  keine 
direeten  Bedehnngen  swisoben  der  reflectorisehen  Starre  und  der 
Opticusatrophie.  sondern  nur  indirecte.  insofern,  als  die  Pupillenstarre 
vielleicht  aut  den  Stotfwechsei.  Flüssifrkeitswefhsel  im  Auge  schädigend 
einwirkt.  Wir  küimeu  uns  vorstellen,  dass  durch  die  bei  der  roüectorischen 
Starre  Öfters  vorbandenen  Sympatbienastttmngen,  dnrch  Verfladening  des 
Qefösstonus  im  Auge  leichter  sich  Giftstoffe,  die  auf  die  Qanglienzellen  der 
Netzhaut  sclifidli'h  wirken,  ansammeln  kiiniien.  wir  können  ferner  vipüeicht 
annehmen,  dass  die  Fortbewegung  und  Ifirueuerung  der  iutraoculareu  Lymph- 
flflMii^elt  wegen  des  anormalen  PopiUenTorbaltens  gestört  ist  Versebieden« 
heiten  im  Bau  des  Aui:>'s  sowie  andere  Factoren,  die  hier  nicht  näher 
erörtert  \verd»'n  sollen,  könnten  weit-'iliin  vt»n  T^r.Icntnnir  für  d;is  Znstande- 
kommen der  Selmervenatrophie  sein.  Es  handelt  sich  Lei  diesen  Austührungeu 
lediglich  um  eine  Hypothese,  die  mir  jedoch  mindestens  ebenso  viel  Berech- 
tigUDg  an  haben  sch^t,  wie  die  anderen  Ar  die  Qenese  der  Sebnerven- 
atrophie  bei  Taltes  aufgestellten  Hypothesen. 

Läsionsstelle  0.  Ks  b-siiht  liiil<s>eitifre  refleefiiiMhe  Starre,  d.h. 
es  mangelt  links  sowohl  die  directe  als  indirecte  Lichtreactiou.  Im  Uebrigen 
gilt  das  für  5  a  und  5  b  Gesagte. 
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Idi  will  Utr  noch  IjemHrken.  dass  bei  einseitiger  ndectoriscber  Starre 
eigentlich  homianopisi  lie  lleactiiMi  vorhanden  sein  miisste.  falls  wir  an- 
nehmen, dass  die  Pupiliarfasern  irleicliiiiiis.si'i'  ülu-r  die  ganze  Netzhaut  v^r- 
theilt  sind,  was  allerding»  noch  uidit  bewiesen  isL  Die  Frage  nach  dem 
Vorbandeiiseüi  der  hemfanopiMlMo  Beaetten  würde  rieh  beeondert  in  den 
wohl  seltenen  Fällen  entscheiden  lassen,  wo  die  eine  Pupille  refiectorisch 
starr  ist,  wiihrend  die  Pupille  des  anderen  Augea  noch  prompte  directe 
und  iudirecte  Lichtreactiuu  zeigt. 

LftBionutelle  7.  Bekanntlidh  yerlanllBii  die  Wnnelblliidel  des  Oonlo- 
motoriiu  getrennt  bis  war  ffimba^«  emt  da  vereinigen  de  aleh  znm 
Staiiime.  Fs  f=io!l  die  ansfrezoe^ene  schwarze  Linie  das  Rnndel  für  den 
M.  ciliaris  darstellen.  Wir  hätten  bei  Zerstörung  desselben  eine  iaoiirte 
UUimiing  dea  H.  eiUaris  sn  erwarten.    Die  der  Papillen  dürfte 

neoeren  üntersnohnngen  zufolge  hierbei  gleich  sein,  elao  keine  geringe  Er- 
weiterun^  der  rechten  Pupille,  wie  man  bislang  annahm. 

Läsioiisstelle  Es  soll  das  ]>nnktirte  Rünflel  das  Faserhtindel  zürn 
M.  bphincter  pupillae  darstellen.  Bei  Zerstörung  desselben  ist  die  Pupille 
Stark  erweitert,  direct  und  indirect  lichtstarr,  anbeweglicb  bei  der  Gonvergenz, 
aleo  absolut  starr.  —  Anf  der  recliten  Seite  des  Schema«  wnrda  angenommen, 
d;iss  die  den  Pupillenrefli  x  vermittelnden  Fitöern  e:ar  nicht  auf  Zellen  des 
Oculoniuturiskernes,  sondern  direct  auf  Zellen  des  Gaiisrlion  ciliare  einwirken. 

Läsiousstelle  i).  Es  ist  die  rechtsseitige  Sehstiahiuug  zerstört  und 
tritt  in  Folge  deisen  linkneftige  gleiehaeitige  Hemianopete  and  Der 
Pnpillarreflex  bei  Belichtung  des  Auges  ist  vollkommen  normal.  Speeiell 
bemerkt  sei,  das«  bei  solchen  Läsionen  keine  sosrenannte  heraianopische 
Reactiou  zu  erwarten  ist,  was  als  differentiaidiagnostisches  Merkmai 
gegenüber  Traetoaaifoetionen  in  Betraebt  kommt  —  Bisweilen  aoU  bei 
derartigen  Herden  ein  Uebergewieht  des  gesunden  Sympathicus  auf  der- 
seni-ri  St'ife  hemt-rkbar  sein,  was  sich  durch  rötliere  Gesiihtsfarlte.  Er- 
weiterung der  Pupille  u.  s.  w.  kuudgiebt  (v.  Monakow).  Uanz  gesetz- 
mässige  Wirkungen  sind  jedoch  in  dieser  Hinsicht  durchaus  nicht  ermittelt 

Lftsionsstelle  10.  Der  Fasenog  mit  der  LleioniBteUe  10  aoll  die 
Bahn  von  der  Hirnrinde  zum  Ocalomotoriuskern  darstellen,  anf  welcher  der 

'ins:en.  Haab'sche  Iliriirinilenrellex  zn  Stande  kommt.  'Sl-.m  verfft-ht  damnter 
eine  Verengerung  der  Pupille,  die  eintritt,  wenn  man  bei  einem  Individuum 
lediglich  die  Vorstellung  einer  Lichtquelle  wachruft;  es  soU  dabei  die  Be- 
lichtung und  Accommodation  dee  Auges  gleich  bleiben.  Dieeer  Bellez  würde 
bei  Läsion  10  fehlen. 

Läsionsstel le  11.  Bei  di  r  Liusion  11  ist  die  Annahme  freinacht, 
dass  eine  Unterbrechung  noch  hypothetischer  sympathischer,  wohl  iu  der 
Pyimmldenbahn  -verlanfender  Faeem  erfolgt  Wtre  die  Bahn  belderaelta 
nnterbrochen.  so  würde  &  B.  die  PnplUenerwtitenmg  bei  gemüthUdien  Er- 
regungen ausbleiben. 

Läsiousstelle  12.  Es  ist  bei  einer  Läsiou  in  12  die  Uebertragung 
der  Hantreise  anf  den  Sympatfaieos  nicht  mehr  mügUdi.  Die  Fnpille  bleibt 
aelbet  bei  starken  Hautreizen  unbewegt.  Ist  die  Unterbrechung  auf  die 
Partie  des  unteren  Ifalsniarkes  beschränkt,  so  soll  Pupillenerweiterunff 
durch  Erreg^nnu'  der  Medulla  ublongata  sowie  durch  coriicaie  Eintlusse  (ge- 
ii^thliehe  Erregungen)  noch  refiectorisch  sn  Stande  kommen  künnen.  —  Bei 
DBrchsehneidnng  des  ^ympathicns  oberhalb  dee  8.  Oervicalnerven  erlblgt 
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bei  Affan  und  Katasen  doppelieitig»  PopUIenTweDgeraog,  bei  flioaettigw 
Lftsioii  aof  der  zugehörigen  Seite.  —  Es  sei  hier  bemerkt,  dass  mit  dem 

7.  Oer vical nerven  und  mit  einipen  höheren  \Vurzelfa!?ern  an^  ].  in  Syin- 
pathicus  Fasern  in  das  Rfickeuiuarik  eintreten,  welche  bei  der  Innervation 
des  Anges  und  der  gleichseitigen  QesiebtshSIlte  in  Betracht  kemmeo.  Sie 
verlaufen  in  diesen:  ungekreoct  eerebralwürts.  Deshalb  machen  Unter- 
brechnngen  der  7.  Wurzel  ebenso  \^'io  Rückonniarksdurchtrennunjg't^n  ober- 
halb des  7.  Segmentes  immer  gleichseitige  Miosis,  geringe  Ptosis  and  oft 
auch  Abnahme  des  Gesichtstorgors. 

Nicht  nnerwfthnt  will  ieh  weiter  hier  die  Angabe  lassen,  dass  die 
reflectorische  Pupillenerweitemng  auf  Reizung  sensibler  Nerven  nicht  durch 
den  Synipatbinus  erfolgt,  sondern  als  eine  passive  Erwoiternna:.  bedingrt  durch 
Hemmung  des  Tonus  des  N.  oculomotorius ,  anzuüeheu  ist  (Braunstein). 

Lftaionsstelle  18.  Durch  eine  Lision  des  Sympathicva  bei  18  würde 
die  PapiUenerweiterung  dieser  Seite  auf  Sympathicasreiznng  vollstftndig  er- 
loschen sftin.  Es  wftre  die  Pnpille  sehr  eng:,  sie  würdp  ab^r  anf  Lichtr^^iz 
direct  and  indirect  prompt,  wenn  auch  weniger  ausgiebig  reagiren.  Auch 
die  Verengernng  bei  der  GouTergens  wflrde  prompt  erfolgen.  —  Ansseidem 
bestSnde  geringe  Ptosis,  eventaell  Enopbthalmiu,  Herabsetmng  des  intra- 
OCnlaren  Drucke  s  und  GefÄsswanderschlaffnng. 

Läsionsstelle  14.  Durch  eine  Zerstörunsr  des  Ganglion  ciliare  würden 
die  zu  den  glatten  Muskelfasern  des  M.  ciliaris  und  M.  sphincter  pupillae 
gebOrlgen  Nervenxellen  zerstört  Wir  hätten  danach  eine  Aeeommodations- 
lähniung,  ferner  Mydriasis  in  Fol£re  Sphinctorlahmung.  Die  Pupille  w-lre 
bei  Liclilt'iiifall  und  Convergen/.  unbeweglich.  —  Wahrscheinlich  würden 
durch  die  Zerstörung  des  Ganglion  ciliare  auch  die  Zellen  einer  Anzalü 
sympathiacber  Faseni,  die  aar  Gefftssmnscolatnr  nnd  anm  Hnscalns  dllatator 
pupillae  ziehen,  aerstört.  Ob  auch  die  zum  M.  palpebralis  ziehenden  Fasern 
dadurch  zum  Theil  betroffen  werden,  ist  fraglich.  Des  Weiteren  wäre 
dorch  Zerstörung  sensibler  Nerventtstchen  eine,  wenigstens  vorübergehende, 
SensibilittttsetBrnng  am  Auge  an  erwarten.  —  Anf  der  reobten  Seite  des 
Schemas  ist  vom  Oculomotoriaskern  aus  das  zum  Ganglion  ciliare  hin- 
ziehende Oculomotoriusbtindpl  des  M.  rilinris  als  schwarz  ausirezno^ciio  Linie 
eingezeichnet.  —  Die  noch  nicht  voll  aiil'gekliirteu  Ut-ziehiingen  des  Sym- 
pathicus  zum  Ganglion  ciliare  sind  auf  beiden  Seiten  verschibdeu  ange- 
nommen. Es  beatäit  nftmlieb  die  HOglicbkeiti  dass  ein  Thetl  der  sym- 
pathischen Fasern  im  Gantrlion  ondet,  ein  anderer  Theil  v^rheizii  ht.  Sehr 
wohl  luösrlicb  ist  .  \sit'  dies  auf  der  rechten  Seite  dargestellt  ist,  dass  alle 
der  Pupiilenerweiterung  dienenden  sympathischen  Fasern  des  Auges  in  gar 
keiner  Beiiebang  aum  Ganglion  dliue  stehen. 


Er»rel)nisse. 

Fa.sse  ich  zum  :Sehluss  die  Ergebnisse  meiner  Studien  zusammen, 
so  sind  es  kurz  folgende: 

Bei  der  Taube  besteht  eine  totale  Kreuzung  der  Öehnerven- 
iuseru  im  Chiasma. 

Beim  JEaninohen,  bei  der  Katze,  bei  dem  Affen  und  bei  dem 
Mensehen  besteht  eine  partielle  Ereaanng  der  Sehnerven- 
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fasern  im  Chiasma,  Tielleicht  handelt  es  sich  theilweise  auch  nur 
um  «me  Bifonsation  toh  Fasern  vor  dem  Chiasma. 

Beim  Kaninchen  ist  die  Zahl  der  nngekrensten  Fasern  dne 
geringe.  In  dem  Vierhttgel  sind  keine  ungekre asten  Fasern 
beim  Saninohen  naohweisbar. 

Bei  der  Katze,  dem  Affen  nnd  Menschen  betrigt  die  Zahl 
der  ungekrenzten  Fasern  circa      der  Sehnervenfasern. 

Ein  geschlossenes  temporales  Bündel  ungekreuzter  Fasern 
existirt  nicht.  Meine  Befände  stimmen  mit  y.  Miohel's  Angaben^ 
ttberein. 

Die  Angaben  Beriihoimer's  über  eine  directe  Vorbiudung 
der  zum  Vierliügfl  iiiuzieht'iulcn  Op  ticuüfiisern  mit  dem 
Oculomotoriu skeru  konnte  ieli  nicht  bestätigen. 

Die  nur  gleichseitige  Pupillenverengerung  auf  Belich- 
tung eines  Auges  bei  Geschöpfen  mit  totaler  Sehnerven- 
kreaznng  ist  mit  den  Angaben  Bernheimer's  kaum  Tereinbar. 

Bbenaowenig  besteht  die  von  Perlia'*)  angegebene  directe 
Verbindung  des  Tractns  pedunonlaris  transyersns  mit  dem 
Ocnlomotoriuskern  beim  Kaninchen  za  Recht 

Es  gelaDg  mir  nicht,  den  Tractus  peduncularis  transTersns 
bei  der  Katze,  dem  Affen  und  Menschen  nachzuweis^. Endigungen 
▼on  Optious&sern  im  Ganglion  habeuulae  und  Corpus  subthalsr 
micum  (Corpus  Luys)  konnte  ich  nicht  feststellen. 

Es  bestoht  keine  directe,  sondern  eine  indirecte  Verbiii<l  n  n ii 
des  0|<ijeii.s  mit  dem  im  Ilalsmark  oder  der  Medulia  oblou- 
gata  gelegenen  lleflexcentrum  der  Pupille. 

Abgesehen  von  der  Kreuzung  der  l'upilla  riasern  im 
Chiasma  besteht  noch  eine  zweite  Kreuzung  dieser  Fasern. 
Von  klinischen  Symptomen  spricht  dafür  speciell  die  nnr 
bomolaterale  Pnpillenreaction  nach  Ketzhautbelicbtung  bei 
Thieren  mit  totaler  SehnerTcnkreuzung; 

Die  Annahme  einer  innigen  anatomischen  und  fnnctio* 
nellen  Verbindung  der  Zellen  fftr  die  Mm.-sphincter  pupillae 
im  Oculomotoriuskern  surErklfirung  der  Pupillensymptome 
ist  nicht  nothwHnditr. 

Als  absteigeude  Pupillarreflexbahn  von  den  primären 
Optinnsrranglien  zu  derMedulla  oblongata  oder  demHalsmark 
kommt  wall rsche i ul ich  die  Sr-}>lpit'c  in  Betracht. 

Als  aufsteigende  Pu pillarrt  lle xbuhn  zum  Oculomotorius- 
kern oder  Ganglion  ciliare  ist  ziemlich  sicher  das  hintere 
Läugsbüudel  anzusehen. 
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Wenn  aneh  die  BearbeituDgen  otuMrer  Themas  epeciell  in  den 
letston  Jahren  manche  Anfklärong  gebnoht  haben,  wenn  vieUeieht 
auoh  meine  Untennchongen  nnd  JBrOrfcerangen  wieder  eine  kleine 
FOrderaog  der  behandelten  Fragen  bedeuten  wflrden,  so  bleibt  doeh 

noch  sehr  Vieles  späteren  Untersuchungen  vorbehalten. — Je  mehr  Interesse 
ich  im  Laufe  der  letzten  9  Jahreu  den  Erscheinungen  an  der  Papille 
entgegengebracht  habe,  je  mehr  Gelegenheit,  Interessantes  zu  sehen, 
mir  das  so  reiche  Material  der  hiesiijen  Augenklinik  und  der  jisychi.if  rischen 
Klinik,  das  ich  stets  iu  lV)l(,'e  der  liebenswürdigen  Autlordening  des* 
Herrn  Professor  Dr.  C.  Kicgfr  nutersuchen  dnrtre,  bot,  uiiiso  nielir 
wnrhs  meine  Freude  und  nieiue  lielViediguiig  bri  ilifson  Untersm-hungen, 
du  imuier  neue  Gesichtspunkte,  immer  neue,  noch  zu  iöacude  Fragen, 
ja  immer  neue  Käthsel  auflauchten. 

Ss  ist  mit  FWiden  im  Hinbliek  anf  die  Disgnostik  an  begrfisaen, 
dasa  das  Interesse  an  den  Papillenerscheinnngen  in  weiteren  Kreisen 
in  den  letzten  Jahren  orheblich  gewachsen  ist,  dass  speoieU  auch  ein 
reges  Znsammenarbeiten  der  Tersehiedenen  Disoiplinen,  besonders 
der  Neurologen  nnd  Ophthalmologen  mehr  nnd  mehr  so  beob* 
achten  ist 
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ErkUnuig  der  Abbildungen  auf  Tafel  IX  nnd  X. 

Fig.  1.  Froutalsctiuitt  durch  deu  Lobus  opticus  der  Taube  in  der  Qi^nd 
det  OcalomotoriuBkemeB.  Tr.  O.     Tnctos  optici».  Str.  1.  —  Stratum  «mmü«. 

Isthin.  ß.  d.  0.  ^  I.Hthinusbüodd  des  Opticus.  H.  L.  —  Hinteres  Längt^bündel. 
K.  III  Nucleus  de«  Octiloniotnrins.  W.  b.  d.  III  —  Wrirzollifimli !  des 
OctiloiiKitorius.  Es  lassen  sich  mit  Leichtif^keit  die  Degenerationsscholien  von 
Tr.  O.  bis  zum  Isthni.  B.  d.  U.  verfolgeo.  Auf  der  anderen  Seite  waren  gar 
keine  Scholleo  ▼orlianden.  Die  ETieoeratio  Imibi  dextii  mur  17  Tage  vor  den 
TSdten  der  Taube  ausgeführt  worden.  In  X.  III  und  in  W.  bw  d.  HE  sehen 
wir  ebenfalls  eine  Anzahl  von  Degenerationsschollen  beiderseits.  Auf  der  Seite 
des  Eiugrill'es  sind  sie  etwas  zahlreicher.  In  dem  übrigen  Bereich  des  Lobus 
opticu  idhai  wir  varoinielte  fUnera  Sdiollen.  ESne  direete  VerUndong  der 
DflgnnemtioDiaidioUen  in  der  Opticannabreitaiig  mit  dem  N.  III  war  nirgends 
naoliweisbar.  —  8  fache  VerL'rösserung.  —  Schnitt  38  der  Serie. 

Fig.  2.  FroutaJschnitt  ilurch  den  vorderen  Vierhugel  eines  Kaninchens 
in  der  Höhe  des  proxintaieu  Uculomotoriuskeruc»,  bei  welchem  4  Wochen 
suvor  eine  inseitige  Eviioeratio  balbi  TOigenommen  worden  wir.  t.  V.  D.  — 
Vorderes  VierhQgeldach.  Bog.  u.  Rad.  f.  =  Bogen-  mid  BadiSr&oem  im  tieAn 
Marie  dpH  vorderen  VierhfigHs  und  ;in  der  Grenze  zum  oentialen  Grau.  c.  Gr.  =^ 
Centrales  Cirau.  A.  =  Aquaeductus  Sylvii.  N.  III  -=»  Oculomotoriuskero. 
W.  b.  d.  III  •=  WurzelbOndel  des  Oculomotorius.  H.  k.  =>  Haul>enkreuzung. 
P.  pw  Fes  pednncnli.  Tr.  p.  tr.  «-r  Tnetne  pednncnlaxis  tiansvenas.  Im 
Stratum  zonale  des  vorderen  '^erhügeldacbes  sieht  man  lofort  auf  der  einen 
Seit*'  die  «rhvviirzen  DegenerationHgchoUen.  auf  der  anderen  Seite  fehlen  «ie  p;ans 
oder  äiud  jedeutalis  uicht  in  grösserer  Zahl  vorhanden  wie  am  normalen  Uehim. 
An  den  Bogen-  imd  KadiirflMem  sieht  man  beideraeits  die  gleiche  Menge 
von  SdioHen.  £•  besteht  keine  diiecte  VerUndong  dieser  Sobolleo  mit  den 
Degenerationsschollen  in  der  Opticusausbrc-itung.  An  der  Grenze  des  centralen 
Graues  siebt  man  hier  und  da  etwas  strirkere  S<"hüllenHnhnnfiifi<r(  n.  Im  III 
ist  beiderseits  dieselbe  Schollcuzahl  vorhauden,  desgleichen  in  deu  W.  b.  d.  Iii. 
mt  groBwr  Deatlichkeit  treten  anf  der  einen  Seite  .die  PegeneraffonaachoUen  ' 
im  Tr.  p.  tr.  liervor.  —  Vei^irQsBerang  6 : 1.  — >  Abbildnng  aas  den  Sdinitten  50, 
81,  72  der  Serie  zusrimmengesetzt. 

Fig.  3.  Frontal  schnitt  durch  den  proximalen  Theil  des  hinteren  Vier- 
hügeU  eines  Kaninchens,  bei  dem  4  Wochen  zuvor  einseitig  die  EvisceraUo 
btdbi  Torgenommen  wurde»  Gegend  des  Trodüeariskemes.  h.  V.  D.  —  hinteres 
Vierhügeldaclu  N.  IV  Trochleariskern.  B.  kr.  —  Bindearmkreuzung.  Die 
übrigen  Bezeichntingen  wie  bfi  Fig.  "J.  Wir  .sehen  hier  wieder  nuf  der  einen 
äeite  deutlich  die  DegeueratioQSbcholieu  im  btratum  zonale  de»  V'ierhügeidaches, 
anf  der  anderen  Sdte  dnd  mir  vefdaselte  Schollen,  wie  wir  sie  im  notmalen 
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Gehirn  aooh  findfln.  Audi  in  dlMW  Oegcnd  dm  Viaiiiflgtlt  ■ahtn  wtt  in  den 

Bogen-  und  Radiärfasern  eine  Anzahl  Schollen  beiderseits.  Die  Zahl  derselben 
ist  beiderseit«  ziemlich  gleich.  An  der  Grenze  des  centralen  Graues  finden  eicli 
diese  Scholien  manchmal  etwas  gehäuft.  £s  besteht  uirgeud»  ein  directer  Zu* 
aMDminhang  mit  den  DegenerttfonasclioUen  des  Opticoi.  Audi  fm  Thichicuii» 
kern,  im  hinteren  Lftngsbandcl  und  besonders  in  der  &  lor.  sehen  wir  SdiolleiL  — 
Vergrösserung  ft:  1   —  Schnitt  18  der  8i  ri<\ 

Fi.;.  4  I*>üutali*chnitt  durch  den  vorderen  Vierlui;Lr«  l  im  Hereich  des  pro- 
ximalen Abschnittes  des  Oculomotoriuskerues  einer  Katze,  bei  welcher 
0  Wodien  ravor  einfeltig  die  Eflaoemtio  Imllii  To^genonmen  wurde. 
V.  V.  D.  =  vorderes  Vierhögeldach.  Bog.  u,  Rad.  f,  — ■  Bogen-  ii.  Kadiärfa-ern, 
A.  (1.  V.  V.  —  Arm  des  vorderen  Vierhügel.«i.  c.  flr.  centrales  (irau.  A  ™ 
Atjuaeductus  ^5ylvii.  N.  III  =  Ocalomotoriuskern.  C.  g.  m. »  Corpus  gcnicu- 
letiim  mediale.  L.  m.  Lemniscae  BMdklv.  P.  p.  —  Pes  pedunculL  H.  kr. 
Hanbenkreunrng.  W.  K  d.  III  —  Wnraelbflndel  des  Nerms  oenlomoloiias. 
Wir  i<ehen  im  Stratum  zonale  des  VierhOgeldAches  beiderseits  Degenerations- 
schrtllen,  auf  der  dorn  EiugrifT  ent<repeugefetzten  Seite  ist  die  Zahl  der  Schollen 
bedeutender.  Ausserdem  sehen  wir  beiderseits  in  ziemlich  gleicher  Zahl  Schollen 
in  den  l^gen-  und  Bsdürfiueni,  besondeis  «m  fisnde  des  eeotnden  H^Hden- 
gtsnes,  in  dem  Kern-  und  dem  Wurzelbflndil  des  N.  ocolamototins.  —  Ver^ 

glOsscrung  5:1.  —  ^^rhnitt  <>2  drr  Srrie. 

Fig.  5.  J<'roiitaU(  linitt  durch  den  vorderen  Vierhügel  an  dor  Grenze  des 
distalen  und  mittleren  Bereiches  des  Oculomotoriuskerueti  einer  Katze,  bei  der 
6  Wochen  mvor  eine  einseitige  Evieoecstio  bnlU  Toigenonunen  wurde.  Die 
Erklärung  der  Bezeichnungen  iit  Imi  Fig.  4  zu  «  ix  lioii.  Die  Abbildung  giebt 
die  der  Seite  des  EingritTes  entgetrenj^esetzte  Hälfte  uie  ler.  Die  andere  Hälfte 
zeigt  dieselben  Verhältnisse,  nur  sind  die  SclioUen  in  dem  Stratum  zonale  des 
Vierhfigeldaches  etwas  weniger  zahlreich.  Obwohl  die  Abbildimg  einen  viel 
weiter  distal  gdegenen  Abschnitt  wie  die  Abbildung  4  wledeigiebt,  ist  such  hier 
nichts  von  einer  Verbindung,  einem  Zusammenhang  der  Schollen  im  Strstnn 
SOnalp  mit  den  J^ehi.llen  in  den  Bogen-  und  Radiärfa''ern  und  den  Fasern  am 
Bande  des  centralen  Graues  zu  sehen.  Auch  in  dem  distalen  Bereich  des 
ST.  in  sehen  wir  noch  Sdiollen,  des  Weiteren  in  H.  k.,  Teieuicelt  Im  P.  p.  etc. 
Vergcösaerung  6:1.  —  Schnitt  39  der  Serie. 

Fig.  6.  Frontalsehnitt  durch  den  vorderen  Vierhfigel  eine»  Affen,  bei 
<Icm  {  Wochen  zuvor  eine  einseitige  Evisceratio  bulbi  vorgenommen  wurde.  Die 
Abbilduug  bringt  die  der  Seite  des  Eingritfes  entgegengesetzte  Uaitte.  Die 
gleidie  Seite  bietet  ftst  durchweg  ganz  dieeelben  Verhiltnienk  O.  g.  1. 
Corpus  geniculatum  Istersle.  Pulv.  =  Pulvinsr.  Tr.  ^  Trscfens  opticus.  Die 
fibrigen  Bezeichnungen  wie  bei  Fifr.  !.  l>u  Degenerationsschollen  sind  lientlich 
im  Tractus  opticus,  im  Corpus  geniculatum  laterale,  in  dem  Verbindungsstück 
zum  vorderen  VierhQgelarm  und  eine  Strecke  im  vorderen  Vierhflgel  zu  aeben. 
Einige  SdioUen  sidit  man  such  in  den  Bogen-  und  Bsdürfiiseni*  in  den  Fssem 
am  Riuide  des  centralen  Ilöhlengraus,  speciell  des  Femeren  im  Oculomotonuaken. 
Ein  Zusammenhang  die-^er  letztgenannten  Scholien  mit  den  Degenerationsschollen 
des  Opticus  war  nicht  zu  ermitteln-  —  Vergrösserung  5:1.  —  Schnitt  7ä  der  Serie. 
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Erklllrnng  der  AbküTznngen  des  Schema  II  auf  Tafel  Ym. 

•Syinp.  syin|)atlii!*clK-  Knscrn  /.iim  I)il:;t;uor  i)U[)iliae.  (.'il.  pup.  u.  eil. 
acc.  Nervi  ciluiros  zum  M.  öphiiicter  pupillae  u.  .M.  ciliaris.  G.  eil.  =  Gaugliou 
ciliare.  C.  gen.  ext.  —  Corpus  geuiculÄtum  extemum.  B.  acc.  ^  Wurselbthidel 
de«  N.  oculoinotorius,  welches  dii-  Fasern  fQr  den  AcconiniodationBmuskel  ent- 
hält. B.  sj)h.  --^  WurzellHtiuli  1  des  Nerv,  oculom.  für  den  S|(luneter  ptipilhte. 
8s.  =  Öehstrahlung.  F.  Ate.  u.  Pup.  I'*ai>erzug  vou  der  Hirnriude  zu  deu 
Zellen  des  M.  dllaris  u.  M.  sphiocter  pupillae  im  Nucl.  III  —  Haab'sche 
HImrindenreflexbabn.  III  K.  Oeulomotorluskern.  IV  H.  »  Vierhflgeldaeh. 
E('f\.  h.  z.  l  HÜL'el  centripptale  Reflexbalin  vom  C.  gen.  ext.  zum  Vicrh. 
centripet.  15.  z.  M.  sp,  ceutrij>et«le  Ketlixbahn  vom  Vierhrigel  zur  MeduIIa 
spinalis.  centrii.  Kellexh.  Centrifugale  lieHexbuijii  vom  llalsruark  zum  Oculo- 
motorittskem  od.  Gaogl.  eil.  C.  m.  Befl.  C.  Oervicalmark,  Gegend  des  Beflez> 
ctutrunis.  Ci.  ($.— 7.  C,  u.  1.  D.  nerven|>.  -  (Jeireiid  (U-s  (j.— 7.  CerTicalnenren- 
11.  1.  P  ir^aliHTvenpanres.  (1.  sp.  -  GaULdion  s|'inalc.  G.  c.  «.  Gutip-linn 
eervieale  supremum.  J?ymp.  B.  =  .«ympathiiiche  iiaba  vou  der  iiiruriude  zum 
iiflckeumark. 
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Aus  Pro£  KoBBwmKQF^B  Klinik  (Hosom). 

Zur  Symptomatologie  der  tropliischen  Stiiiüiigeji  bei  der 
Syringomyelie  (Osteomalazie).') 

▼im 

Dr.  Serge  NallNUidoft 
(Ifit  3  AbbUdmigen.) 

Das  buntfarbige  Bild  tropbischer  und  vasomotori*<rbpr  Störungen, 
an  welch«.'n  diu  Syrin<^;omY»die  so  reich  ist,  wird  immer  wieder  von 
neuen  Symptomen  dieser  Art  ergänzt.  Hierlier  cjehort  die  von  Mari- 
nesco  beschriebene  main  sueoulante  und  der  von  Marie  beschriebene 
thorax  en  bateau.  Meine  Mittlieiluug  hat  den  Zweck,  Ihre  Aufmerk- 
samkeit auf  eine  bei  Syringomyelie  auftretende  eigenartige  Störung  im 
KnoeheDsystvii  zu  leiÄen,  weldie  bisher  in  der  Litemtar  noeh  aiebt 
beeeluieben  ist  Am  26.  Jaa.  1899  wurde  in  die  Kfinik  für  Nerrenkruk- 
böten  Nikanor  Bykoff,  31 J.  ali^  aufgenommen.  Elagl  fiber  SobwBehe 
im  linken  Ann. 

Anamnesis.  Eltern  des  Patienten  sind  am  Leben,  and  gesund.  Vater 
55  J.  alt,  Nichttrinker;  Mntter  50  X  alt;  von  Seiten  der  Verwandten 
nidhts  Bemerkenswerthea.  Matter  hatte  8  Kinder,  von  denen  nnr  5  am 
Leben  sind.  Die  Uohri^en  starben  in  früher  Kindheit  an  acuten  Krank- 
heiten. Patient  ist  imt  r  ien  (.tescliwistern  der  zweite.  Von  seiner  Ge- 
bort erzählt  er  iuui  iUigube  seiner  Mutter,  dass  die  Entbindung  eine 
«diwere  and  laagdaaemde  war,  da  das  Kind  von  gronen  DIoMDsioDaB  war. 
DiflMin  Unistande  ist  es  angenscbeinlich  zuzuschreiben,  dass  er  mit  einer 
Kopfsreschwulst  (Haematoma)  geboren  wurde,  welche  jedoch  bald  verschwand. 
Pat.  begann  zu  gehen  und  zu  sprechen  vor  Ablauf  des  ersten  Leben^ahres. 
Von  ^idheit  an  Urappirte  Fat  seine  Umgebung  dnreh  seinen  nAehtigen 
Kfirporban.  Seioe  dnreb  6r6sse  und  Kraft  sich  auszeichnenden  Hände 
wfirden  von  seinen  Altersgenossen  als  „Bärentatzen"  bezeichnet.  Fnssbe* 
kieidung  musste  für  ihn  immer  besonders  bestellt  werden. 

Vom  8.— 12.  J.  besuchte  Pat  die  Schule,  folgte  dem  Unterricht  ohne 
Mittle.  Im  Alter  von  11 — 12  J.  Schlag  auf  den  Kopf  In  der  Oodpital- 
gegend  der  linken  Seite.  Bewasstloeigkeit  im  Laaft  von  5—10  Min., 


11  Mitgetheilt  in  der  oeoropathol.  und  pqrefaiatr.  üeselhKfaaft  In  Moeean. 
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hernach  leichter  SchwindeL  Bis  zum  Üegmu  seiuer  jetzigen  Krankheit 
IKhlte  sidi  "PtA,  ▼onkommeB  geeimd,  galt  als  Herknlw,  glnir  aUetn  tatt  dl« 

Bärenjagd;  22  J.  alt  wnrde  er  als  militärpflichtig  einbernfBn,  jedoch  wegen 
privilegirender  FamilienverhRltnißse  der  Reserve  zugezählt.  Auch  hier  er- 
regte er  durch  seine  Öestalt  Aufsehen  bei  den  die  fiekratLrung  leitenden 
Soldaten. 

22  J.  alt  trat  Pat.  in  die  Ehe  und  hatte  5  Kinder,  von  denen  nur  3  am 
Leben  siiul;  2  starben  in  früher  Kinfnuit;  Ursachen  unbekannt.  Bia 
23 — 24  J.  fühlte  sich  Pat  vollkommen  gesund.  Seit  dieser  Zeit  jedoch 
begann  er  m  bemerken,  dass  seine  linke  obere  Extremität,  hauptsächlich 
Hand  und  Vorderarm,  dicker  wurden,  waa  beaonden  nach  Arbeit  in  die 
Angcn  fiel.  Nach  einigrer  P^hoInng-spansR  nahm  das  Volumen  wieder  et- 
was ab;  doch  blieb  sie  coiistant  dicker,  als  die  rechte  ExtremitlU.  (Patient 
ist  nicht  linkshändig.)  in  diese  Zeit  verlegt  Pat.  auch  das  Auftreten  von 
Sdiwleh»  und  PartatlMaien  in  dieser  Ebctramitatt  sie  begann  an  ntanben**. 
üm  dieselbe  Zeit  (yor  8—9  Jahren)  bildete  sidi  am  Nagel  des  dritten 
Fingers  der  linken  Hand  ohne  jede  ersichtliche  Ursache  eine  Blase  nnd 
der  Nagel  fiel  ab.  Besonderen  Schmerz  tohlte  er  nicht  An  SteUe  des 
IMharen  Nagdi  wneiia  ein  neuer,  etwas  deformirter,  «n£  AllmSMleh  be- 
gann Bai  wabrznndimen,  daes  die  Haut  der  linken  Handfläche  in  absondar- 
Bcher  Weise  rauh  wurde,  es  bildeten  .sich  sog:ar  Schwielen,  und  in  diesen 
Bitzen,  welche  zur  Bildung  kleim-r  oberflächlicher  Abscease  führten. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  des  linken  Schultergelenks  ist  mit 
SIehflriMit  nläit  ftatBOstoiltti:  er  ^ört  ainer  Ungat  yergangenen  Zeit  an, 
und  das,  was  darüber  mehr  oder  weniger  afadter  bekannt  ist,  bedAt  aldi 
auf  den  April  des  .Tahres  1896. 

Wie  dem  auch  sei ,  Pat.  bemerkte  schon  längst,  vor  mehreren  Jahren, 
daaa  die  Beweglichkeit  im  Scbultergelenk  meiUidi  immer  mehr  abnahm, 
wobei  jedoch  weder  Verflndernngen  in  der  iasaaren  Coniignratloo,  noeh 
irgandwie  erhebliche  Schmerzen  zu  constatiren  waren. 

Im  April  189G  zop:  sich  Pat.,  wie  es  scheint,  eine  Erkältung  zu,  als 
er  leichtgekleidet  an  einem  kalten  und  windigen  Tage  im  Felde  arbeitete. 
Am  Abend  zeigten  sich  allgemeine  Schwäche,  Hitze,  Frost,  und  am  fol- 
genden Tage  mnsste  er  das  Bett  htiten  von  einer  Infection,  wahrschein- 
lich typhösen  Charakters,  erprilTeii.  Pat.  war  über  einen  Monat  bettlüffcri?:, 
und  als  er  seli'U!  zu  reconvalescirm  befrann,  beiiierktt;  er.  dass  sein  linkes 
Schnltergeleiik  frappant  an  Umiaug  zugenommen  hatte  und  die  Haut  über 
demselbett  gespannt,  helas  anaoflOilen  war  nnd  hyperlmlBeli  war.  Die 
Axillar-  und  Infraclavicnlardrussen  waren  geschwollen.  Pat  fählte  keinen 
stärkeren  Schmerz  im  Gelenk ,  doch  empfand  er  im  Gelenk  eine  Art 
Stechen  oder  Stessen,  welches  sich  zuweilen  heftig  steigerte.  Anfangs  be- 
handelte Pat  lein  Qdenk  mit  Hanamitt^,  als  er  jedodi  kalna  Besaanmg 
bemerkte,  im  Gegentheil  da.s  Gelenk  immer  mehr  anschwoll,  hielt  er  ndt 
seiner  Behandlung"  inne.  Die  Eut/.iindungserscheinnnnren  begannen  zurück- 
zugehen, die  Geschwulst  wurde  etwas  kleiner,  doch  sein  Allgemeinzustand 
besserte  sich  nicht,  der  Schwächeznstand  blieb  bestehen.  Erst  im  Sep-  ' 
tember  1896  wandte  sich  Pat  an  ärztliche  Hülfe  aus  Anlass  seines  Gelenln. 
Der  Arzt  bemerkte  hei  üntersuchnn?  des  Znstandes  der  Gelenke  da  zum 
ersten  Male  ein  Fvnirschen,  welches  Pat  vorher  niemals  wahrgenommen 
hatte.    Im  Krankeuhause  wurde  die  erste  Incisiuu  in  der  Schultergegend 
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gemacht,  wobei  sich  gegen  vier  (ila»  einer  vom  Arzt  ^nacLi  Angabe  von 
Pst)  all  eitriir  beMlebneteii  FMarigkelt  «itiecrto.  Die  Openüoii  wir 

eine  schmerzlose.  Pat.  blieb  im  Krankenhanse  etwas  über  eine  Woche, 
begab  sich  dann  nach  Hanse,  wo  fr  nachher  alltäglich  ans  der  Gelenkhöhle 
eine  „eitrige**  Flüssigkeit  aaspresste.  Pat  erholte  sich  merklich.  Nach  circa 
drei  Vonaten  heilte  die  OeflbiiDf  sn.  Nsdh  einiger  Zeit  begann  dii  Ge- 
lenk wieder  /u  schwellen,  nnd  3—4  Monate  ipiter  brach  es  vom  nnter^ 
halb  des  Schliisf^elbrins  nnf.  Anfs  Neue  befrann  eine  Flfissipkeit  sich  ans 
dem  Gelenke  auszoäoudemf  was  nun  Monate  lang  anhielt  and  erst  authörte, 
all  die  Oeffinong  vernarbt  war.  Dieem  wiederholte  lieh  im  Laofis  der 
Jahre  1896  nnd  97  mehrere  mal,  jedesmal  nach  einer  Panse  von  einem  IConate 
odpr  etwas  darüber,  wührend  wdr';.  r  das  Gelenk  sich  aofb  Nene  füllte. 
Daltoi  setzte  Pat.  seine  neschäftigun^  fort.  Im  Januar  1898  zog-  sidi  l'at. 
wieder  eine  Erkäiluug  zu,  woranf  dann  das  Gelenk  in  einer  !Nacht  heftig 
anieiiwoU.  Pat  wiadte  lieh  wieder  ioi  KrankwihaDi,  wo  eine  iwete» 
grössere  Incision  der  Schulter  vollzogen  wurde,  welche  fast  schmerzlos  war; 
dabei  wurde  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit  entleert.  Erst  im  September 
des  Jahres  1898  heilte  die  neogebildete  Oeffnung  zu ,  aus  welcher  während 
der  ganien  Zeit  ihree  Beiteheni  lieh  Flüssigkeit,  wie  es  idMint,  torCeoa 
Charakters  abgeiendert  hatte.  Im  Juni — Juli  gelang  es  Fat.,  zwei 
Knöchelchen  von  sehr  prerinpren  Dimensionen,  welche  aus  der  Wunde  r;t:.'t'Mi 
beraoszuziehen;  ans  letzterer  schieden  sich  gleichfalls  Bandähnliche  Körucheu 
am.  Eni  einoi  Monat  später,  als  die  Wunde  verheilt  war,  fBIlte  sieh 
daa  Gelenk  anib  Kene  mit  Inhalt  Diesmal  entscMoss  sich  Pat.,  selbst 
zu  operiren;  zu  diesem  Hehnf  .  durchstach''  er  mit  einem  Messer  die  Ge- 
schwulst an  dem  Ort,  wo  nie  am  meisten  thictuirte,  d.  h.  voni  unterhalb  de.s 
äclilüsselbeins;  der  Gelenkhöhle  entiioss  ciica  1  \2  mücligelber,  übel- 
lieehender  FUni^Eeil  Die  Oeflhnn^  verheilte  idaieU.  Daraaf  wiedeiholte 
sich  dasselbe,  was  früher  vorging:  das  Gelenk  begann  sich  anft  Nene  zn 
lullen.  In  solchem  Zustande  gerieth  Pat,  zu  uns.  Vor  drei  Monaten  (Ende 
October  IbUöj  verletzte  sich  Pat.  beim  Beschneiden  des  Nagels  am  Daumen 
der  ifaÜMii  Hand  den  Finger,  wobei  er  Jedoch  kein»  Sehmen  fühlte. 
Die  Wnnde  war  unbedeutend  und  Fat.  man  ihr  keine  Bedentung  zu, 
setzte  seine  Arbeit  fort  und  unternahm  nichts.  Kinitre  Zeit  (circa  eine 
Woche)  später  bemerkte  er,  dass  sein  Finger  zu  schwellen  begann,  sich 
rSthete  nnd  hein  anzufühlen  war.  Die  Sehwellnng  verbreitete  sich  all- 
BlhUeh  auch  anf  die  anliegenden  Bezirke  —  äi»  Gegend  der  Emin. 
thenaris  und  zum  Theil  der  Handfläche.  Srhmerz  iinbedeutpiil  Nach 
weiteren  1  '  ^ — 1  Wochen  bemerkte  Pat.,  dass  am  Nagel,  an  der  Kadial- 
seite,  sich  ein  Abscess  zn  formiren  begann;  der  Nagel  begann  sich  abaa» 
■ehaien.  In  der  Venmietnng,  daia  ridi  unter  dem  Nagnl  ein  Splitter  b9> 
inde,  riu  Pat  ein^  Theil  des  Nagels  ab,  einen  anderen  Theil  schnitt  er 
ab,  wobei  es  ihm  jedoeh  nicht  gelang,  ein  an  der  Ulareeite  batt^'ndeR 
ätttck,  dessen  Zusammenhang  mit  dem  Na^lbett  augenscheinlich  nicht 
unterbrochen  war,  zn  entftniin.  Die  ganze  Operation  vollzog  Pat,  ohne 
dabei  den  geringitcn  Schmers  sn  enpilnden. 

Kurz  daranf  worde  die  Haat  der  Badialseite  dea  Fingen,  in  der 

Nähe  des  NairelVetts,  dünn  nnd  es  bildete  sich  eine  Oeffnung,  aus  der  Eiter 
sich  abzusondern  begann.  Einige  Zeit  nachher  schieden  eich  2 — Ö  kleine 
Knöcheichen  aus. 


Digitized  by  Google 


Zur  äympiomaU)l(^e  der  troplüschea  Störungen  bei  der  Syringomyelie.     47  t 


Status  praesens.    Fat  ra  mftUerem  Wnehs,  Imitsehtilterig, 

macht  den  Eindruck  eines  robusten  Menschen,    ßeim  ersten  BUck  enittbt- 
lieh,  dass  seine  linke  Hand  etwas  dicker  ist,  als  die  reobte. 
Beifolgend  ausführliche  Messungsresoltate; 


Abstud  Tom  Boden  bis  warn  Seheitel  (Wnehs) 

1674 

mm 

„    ^    Russpren  Gehörgaog 

1530 

n  n 

« 

f,    „    Proc  acromion. 

1877 

LSoge  des  Obennns 

— 

347  mm 

n  n 

1» 

„   «  Pioe.  olflOfsiMUi 

1080 

Län^e  des  Vorderarms 

242  » 

»  f* 

if 

„    „    Pr.  styloid.  radii 

788 

Länge  der  Hand 

213  „ 

n  rt 

n 

„   „    Spitn  das  Mittelfingers 

575 

» 

LiBg»  des  Zeigefingers 

108 

M 

„  Mittelfingers 

115 

>» 

Vom  Boden  bis  z.  Troch.  maj. 

847 

1»  1 

Oberschenkel 

387  „ 

ti          »  n 

n 

Eplcond.  ext. 

460 

*  1 

Unterschenkel 

8Ö0, 

»          1»  n 

n 

3falleol.  ext. 

70 

«  / 

Länge  des  Fasses 

280  „ 

linkerseits  rechtcrseits 

ümliang  d.  Oberarms  maxini.  (165  mm  vom  Acromion)  345  mm      32H  mm 
„      „  Vorderarm  „      (150  „     „  Ellbogen)  275   „      265  ^ 
„     „  Hand  im  Ntmn  d.  C^pitnL  oss.  matacaipi  255  „      250  „ 

1.  F.  2.  F.  8.  F.  4.  F.   5.  F. 
„     „  Basalplialanx  reebts:        85mm  87mm  88nim  77  mm  77  mm 

links:         128      94  „    90  „    81  „    77  „ 
t,      „  Nagelpbalanx  rechteiseits:   83       70  „    70  „    66   „    63  „ 

linkerseits  125  ^   73  „   73  „   68  „    68  „ 

links  rechts 

„  „  Oberschenkels  25  cm.  von  der  Sp.ant.snp)  522  mm  530  mm 
„      „  Unterschenkels  maxim.  387         397  „ 

„     „  Fasses  (auf  d.  flfllie  d.  Untersehenkehi)     270  „     270  „ 
„     „1.  Fingers  (Basalpiialanx)  95  ^  95 

Halsnmfancr  385  „  — 

Brustumfang  [  auf  d.  Hohe  d.  Brustwarzen)  990  ^ 

Qnerdurchmesser  d.  Kopfes    156  mm 

LRngsdnrehm.     ^      „      184  „ 

Kopftmi&ng  horizontal         577  „ 
„        vertical  385  „ 

„        transversal        388  » 

Gesiehtsllnge  von  d.  Haargrenie  bis  Kinn  177  mm 

ÄbstMd  d.  obereo  Bandes  d.  Sehneldesfthne  vom  Kinn  47  » 

Der  Schädel  zeigt  einige  Fonnanomalien  rechuseiiig  deutlicher  aasge- 
prägt. QanosB  flacb  vnd  brilt.  An  den  Obren  nichts  Bemerkenswerthes. 
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Volmnen  dM  linken  Sdudtergatooki  MeoMI  vamdirt,  \mmdtfn 

sa^itUler  Dnrehmesser.    Vom  tritt  eine  Sehwellnngr  hervor,  welche  bei 

Palpation  flnctuirt  (periarticnlärer  Abscess).  Knitt»^inperatur  an  dieser 
Öteüe  erhöht.  In  der  Bchultergegend  befindet  sich  eine  Narbe  in  Fora 
eiiMr  boganftrmigea  Uide  (Länge  115  mm),  deren  mittlere  Partie  eiit- 
gesogen  and  mit  den  Gewdtent  weldie  sie  bedeckt,  verschmol^n  ist  Die 
Haut  ist  steUenweisr"  j  iLrTnentirt,  an  einiß-en  Stellen  verdickt  und  schwer 
zu  falten.  An  verschiHdeneu  Stellen  der  8chult«rgeg:end  und  Vorderseite 
des  Gelenks  eingezogene  Narben-Stellen  früherer  rerloraüoneu  der  Gelenk- 
bOide.  Ott  enbentane  BInclegenpeb»  leigt  vwmebrtM  VeInnMn.  Dm  linke 
Schltisselbein  steht  hf^her  als  das  rechte,  was  besonders  am  Acromialend«:- 
ins  Auge  filllt.  Bei  Palpation  des  Gelenkes  bleibt  kein  Zweifel,  dass  das 
distale  Ende  der  äpina  scapalae,  d.  b.  der.  Proc.  acrouiial  abgebrochen  war, 
sieh  gttenkt  liftt  nnd  mit  den  bennehlMrfen  Geweben  Temdunolien  iit, 
was  beaonders  deutlich  bei  rotatorischen  Bewegungen  des  Oberarmbeins  sich 
c<>nstatiren  lässt.  In  der  Genend  des  ab^ebrorheueu  Tlifi!?  rier  Spina  ist 
deaüich  eine  fiinsenkong  dorcbzufulüen.  Eine  detaill  rtne  Untersuchung 
des  Oelenket  ist  dnrdi  die  Flflssigkeitsanhänfting  in  demselben  erschwert 
Willkfirliche,  sowie  noch  passive  Bewegungen  im  Gelenk  sind  beschränkt; 
Pat  kann  den  Arm  nur  bis  Horizontalla^e  anflieben:  mechanisches  Hinder- 
niss.  Bei  Bewe^uno'en  deutliche?!  Knirschen.  Mures  sind  nicht  dnrch- 
zuflihlen.  Axillar-  uud  lufraclaviculardruBeu  vergrössert  Die  Untersuchung 
des  Gnlenkfls,  sewie  die  Verdeotlidnuigr  einiger  patholeglfelMr  EneMnngnn 
dieses  Falles  verdanken  wir  Prof.  Spiaharn}-,  welchem  \n*ir  an  dieser  Stelle 
Dank  sapen.')  Am  linken  Ann.  namentlich  der  Streckseite,  im  Gebiet  der 
Schulter  und  des  linken  Epigastrium  betindeu  sich  Narben  von  verochiedener 
GrOwe  —  Sparen  ebemaligvr  Blasen,  Schorfe  und  Amhnstnren.  Im  Bereich 
der  genannten  Stellen  ist  das  subcutane  Bindegewebe  unvergleichlich  reicher 
entwickelt  als  rechtrrseits;  die  Kautfalt«^n  mitsammt  dem  Fiitprliautgewebe 
sind  in  diesem  Gebiete  viel  dicker.  Mit  diesem  Factum  steht  auch  die  bei^ 
fiesiehtigung  und  Messung  constatirte  Volnmenzunahme  der  linken  oberrai' 
Extremität  in  engem  Zusammenhang. 

Die  linke  HandflJlche  ist  sf  hwielig  verdickt,  stellenweise  zeiirt  sie  Ritzen. 
Der  Daumen  mif.sammt  dt-m  umlicg-enden  Bezirk  zeiot  vermehrtes  Volumen; 
seine  Haut  ist  »tark  gespannt,  glänzend,  trückeu  uud  roth.  Ahschuppuug 
der  Epidemis;  Hsnttemperatsr  «rhSht  Der  ganse  Finger  stellt  eine 
gleichförmige  Masse  von  sehr  fester  Cunsistenz  dar.  Bei  Druck  gelingt 
es  nirgends.  Bildung  von  Grübchen  hervorzurufen.  Bewegungen  in  den 
Articulationes  interphalangeae  fast  gar  nicht  vorhanden.  Das  Nagelbett 
ist  eBtbI9sst.  Nsgdflbenest  nn  Grande  des  Nagelbetts.  Am  tosseven 
Winkel  des  Nagelbetts  eine  Oeflhnng,  welche  Eiter  absondert.  Fluctuation 
ist  nicht  merkbar,  Drurk  nicht  schmerzhaft.  Bei  eingrehender  Unter- 
suchung der  Phalangenknochen  liess  sich  feststellen,  dass  sie  etwas 
weieher  ansafUhlen  nnd  bis  zn  einem  gewissen  Grade  biegsam  waren. 
Badioskopiren  der  linken  Hand  zum  Zweck  einer  Gontrolirong  obiger  Bi^ 
Bcbcintingeu  (AnfariL'  Fcliriiar]  bestätisTtp  anf  da,'^  Schla^'endste  nnsere  Vor- 
aussetzung: wir  erhielten  das  Bild  aller  Knochen  der  linken  Hand,  aus- 


1}  Fat.  wurde  bezügUch  der  Arthropathie  von  Pr.  Spisharn^^  in  der  chiruig. 
OeseUeeh.  demonstrirt 
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genommen  beide  Phalangen  des  Danmens,  welche  fast  g^z  fehlten.  Die 
Badiographie  gab  folgendes  Bild:  Im  Bereich  der  Nagelphalanx  hatte  der 
Schatten  im  Allgemeinen  die  Form  eines  Dreiecks,  dessen  Spitze  gegen 
das  Ende  des  Fingers  gerichtet  war.  Von  den  beiden  Seiten,  welche  die 
Spitze  des  Dreiecks  bildeten,  schien  die  Ulnarseite  etwas  stärker  schattirt. 
Unmittelbar  unterhalb  des  radialen  Schenkels  Hess  sich  eine  Schattirung 
in  Form  eines  kleinen  Keils  erkennen,  welcher  jedoch  mit  dem  ersteren 
Schatten  ersichtlich  nicht  zusammenhing.  Im  Gebiet  der  ersten  Phalanx 
war  nichts  zu  vermerken,  ausgenommen  deren  Basis  und  einen  schwach 
schattirten  dünnen  Streifen,  welcher  sich  vom  radialen  Schenkel  des  ge- 
nannten Dreiecks  zum  Capitulnm  ossis  metacarpi  zieht  In  der  Basalgegend 
der  ersten  Phalanx  zeigte  sich  eine  kleine,  sehr  undeutliche  Schattirung. 
Der  erste  Mittelhandknochen  zeigte,  mit  Ausnahme  des  Capitulum,  dessen 


Fig.  1. 

Contouren  undeutlich  verwischt  waren,  keine  pathologische  Veränderungen. 
Am  dritten  Finger  etwas  deformirter  Nagel. 

Nervensystem.  Sehen  normal.  Keine  Verengerung  des  Sehfeldes. 
Pupillen  gleich  gross,  reagiren  kräftig.  Kein  Nystagmus.  N.  facialis  zeigt 
normale  Verhältnisse.  Jlim.  corrngatores  supercil.  sind  beständig  etwas 
gespannt.  Zunge  breit  und  kurz,  bedeckt  beim  Herausstrecken  kaum  die 
Mueosa  der  Unterlippe;  weicht  dabei  nicht  von  der  Mittellinie  ab.  Linksseitig 
an  der  Zunge  unbedeutende  fibrilläre  Zuckungen.  Weicher  Qanmen  normal. 
Rede,  Schlucken,  Kauen  normal.  Geruch,  Geschmack,  GehOr  normal.  Be- 
wegungen von  Kopf  und  Rumpf  regelrecht,  von  ausreichender  Amplitude 
und  Stärke.  An  den  oberen  Extremitäten  active  sowohl,  als  passive  Be- 
wegungen unbehindert  und  von  genügender  Amplitude  und  St&rke,  aus« 
genommen  nur  das  linke  Schultergelenk.   Rechte  Hand  nach  Dynamom. 
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52  Kilo,  linke  50  Kilo.  Iiu  Ellenbogengelenk  Insst  sich  Qbernormale  Be- 
weglichkeit constatiren.  Muskelabinagerung  nirgends  zu  constatiren.  Die 
noch  erhaltenen  Bewegungen  im  linken  Schulterf2;elenk  sind  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  geschwächt.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  der 
linken  Schulterzone  erwies  sich  blos  quantitativ  etwas  verringert. 

Reflexe  vom  Biceps  rechterseits  vorhanden,  links  nicht  vorhanden. 
Die  Bewegungen  des  linken  Beines  stehen  an  Kraft  denen  des  rechten 


Fig.  2. 


etwiis  nach.  Passive  Bewegungen  normal.  Sohlen-.  Achillessehnen-  und 
Kniereflex  linkerseits  lebhafter.  Cremaster-  und  Bauchwandreflex  nicht 
vorhanden.  Pat.  klagt  über  dumpfen  Schmerz  in  der  Gegend  des  linken 
Schultergelenkes.  Nervenstämme  bei  Druck  nicht  schmerzhaft,  nicht  verdickt 
Untersuchung  der  Sensibilität.  Die  tactile  Sensibilität  ist  nur 
wenig  herabgesetzt,  auf  der  linken  Hälfte  des  Kopfes,  des  Gesichts,  des 
linken  Armes,  der  Schulter  und  der  linken  Brust-  und  Rückenhälfte.  Vorn 
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feht  die  Greu»  bli  m  eiiier  dordi       Proa  lyplioideat  gtmgmm  Lbde, 

hinten  bis  ran  10. — 11.  Brustwirbel.  Pat  flhlt  Berfthrang  deatlich, 
localisirt  sie  rir^tif  Die  herabgesetzte  Schmprzempfindlichkpit  bpschränkt 
sich  anf  dasselbe  Gebiet,  nur  ist  zu  bemerken,  dass  am  ganzen  Arm  bis 
rar  Schalter  hinauf  (Gegend  des  Hose  deltoid.)  namentlich  an  der  Radial» 
gelte  Tolbtändige  Schmerzanftstheaia  herrscht.  An  der  Ulnarseite  des 
Obprarmns  and  theilweise  Vorderarmes  ist  Fat  gegen  Stich  emplindlich. 
jedoch  nur  scbwucii.  Im  Gebiet  der  linken  Schalter  ist  die  Sensibilität 
weniger  herabgesetzt  im  Bereiche  der  linken  Brust-,  Kucken-  und  Ge« 
tielitdiUfla  igt  die  SfludbflltttBnbiiilime  eine  nnhedentende.  Die  Hoiab- 
setzong  der  Temperatorempflndlichkeit  nmfasst  di^elbe  Qebiet  Unter- 
snohnng  mit  extremen  Graden.  Eine  Temp.  von  -i-  45  ^  wnrde  von  Fat.  an 
der  ganzen  linken  oberen  Extremität  als  iaawarm  empfanden;  bei  Unter- 
nehnmg  mit  einer  Tnmp.  von  4-  5^  Miirte  dieEztnnIttt  in  denieibenGrenKfln 
VoHltitaldige  F^yiAmnisthrsio.  An  allen  anderen  Stellen  wnrden  Tempera- 
tnrf»n  von  -f-  45  and  +  r.  von  I^at.  richtig,  entsprechend  als  hpiss  und 
k&hl  bezeichnet,  beide  jedoch  wurden  hier  weniger  intensiv  empfanden,  als 
an  den  gleichen  Stellen  der  rechten  Seite.  Untersnchnng  mit  mittleren 
Qndtn:  An  Gesieht  nnd  Brnit  nnteradded  Fat  TemperatnrdUreniiBeD 
von  2^  an  Hals  nnd  Schotter  —  von  5^,  am  Arm  —  14^. 

Vasomotorische  Störnn gen.  Bei  berabhängenden  Annen  fini  Laufe  einiger 
Zeit)  nimmt  die  linke  Hand  bläuliche  Färbung  an,  welche  bei  Veränderung 
der  Lage  verschwindet  Schweissabsoudening  zeigt  nichts  Abnormes. 

Psychüc  normal 

Innere  Or^niv^  jri>snnd.   Beckenorgane  in  Ordnung.   Temperatnr  normal. 

Verlauf.  Pat.  war  in  der  Klinik  vom  -ItV  I  bis  znm  14.  TV.  99  in  Behand- 
lang. Schon  wenige  Tage  nach  Aufnahme  in  die  iviinik  hörte  die  Eiterabsonderung 
amdarNagelphalangengegenddeiillnken  Daomensanf  und  die  Oefflinngvemarbte. 

Der  perlarttenlSre  Abscess,  welcher  sich  am  das  Schaltergelenk  bildete, 

reifte  immer  mehr,  die  Flnctnation  wurde  starker  und  die  Haut  so  dünn, 
dass  eine  kleine  Incision  zur  P>ött'nunfr  des  Abscesses  genügte,  Letztere 
wurde  am  2.  iL  von  ProL  Spisharny  aasgeführt.  Aua  der  Abscesshöhle 
eniJeerte  iloh  gegen  2  Olas  eerte-eittifsr  Elttseigkflit  ebne  Qemcb  uid  mit 
einer  grossen  Menge  fibrinöser  Gerinnsel.  Die  mikroskopische  Unter- 
sucbnng  derselben  ergab  eine  geringe  Anzahl  Streptokokken.  Oelegent- 
liches  Sondiren  der  Höhle  ergab  Folgendes:  Die  Abscesshöhle  communicirte 
mit  der  OeleBktknpieni6hle^  so  deie  nach  einigen  Hanipalationen  die  Sonde 
ungehindert  in  die  letztere  geriUh.  Bei  Untersuchung  der  Gelenkhöhle, 
deren  Umfang  sieh  als  bedentend  vermindert  erwies,  {^b'ltft  die  .^unde  nir- 
gends über  eine  glatte  Fläche,  wie  sie  dem  Gelenk  eigen  ist,  sondern 
stösst  überall  auf  Hindemisse  in  Gestalt  kleiner  sackförmiger  Vertiefungen. 
Weder  IMliegende  KSrper,  noeh  EntblOssnng  des  Knochens  waren  dabei 
zu  constatiren.  In  Summa  blieb  kein  Zweifel  übrig,  dass  sowohl  die 
ganze  Gelenkkapsel .  als  auch  die  letztere  umgebenden  Gewebe  bedentend 
verdickt  waren,  und  zwar  durch  in  grosser  Menge  gewuchertes  Bindego  webe. 
Untsrenehnng  sowie  Ineiiion  waren  TBllig  sehmeindoe;  doch  die  Sonde  wnrde 
von  Pat.  bei  Untersuchung  des  Gelenks  gefühlt.  Der  angelegte  Verband  war 
gegen  Abend  dnrrbniisst  und  wurde  gewpcliselt.    Temperatnr  nicht  iThrdit. 

8.  II.  Verband  abgenommen.  Die  Schniitstelle  war  ganz  ohne  Eiterung 
ngehallt. 
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Ii.  IL  Zvx  CoDtroIiraog  dar  Aber  den  Zoitand  d«r  PludftiiteiiiEiiocheii 

des  Danraens  mittelst  Radioprapliie  erhaltenen  Anftcblüsse  wnr'le  von  Prof. 
Spisharny  im  Gebiete  der  I.  Phalanx  des  genanuteu  Fingers  eine  nahezu 
perforirende  Function  ansgeführt  Die  Nadel  drang  anbehindert  durch  die 
Haut  und  das  hinter  derselben  gelegene  Gewebe,  etieM  dm  avf  ein  leichtes 
Eindemiss  in  dor  Knochensnbstanz  der  Phalanx,  welches  sich  jedoeh  bei  ge- 
ringer Anstrens-une'  seitens  des  Üperirenden  ohne  Mühe  überwinden  lie?? 
So  bohrte  sich  die  2sadel  immer  tiefer  in  die  Knochenaubstanz  und  drang 
sehUeHlioh  ohne  erheblichee  Hindenün  feit  mr  Volanefte  der  Phalanx  vor. 
Damit  war  die  Bestätigung  erlangt,  dass  wir  es  in  der  That  niditmitKnodieD, 
sondern  einem  an  dieser  Stelle  von  Kalksalzen  freien  Gewebe  (wenn  anch  viel- 
leicht nicht  Tollkommeu)  zu  thun  hatten.  Die  ganze  Operation  war  für  Pat 
abeolat  MhmenBloi.  Finger  vezlNindflo. 

16.  II.  An  den  linken  Daumen  elaitiadier  TeriMud  angelegt  Diese  Be- 
liandlnng  wurde  einen  Monat  lang  fortgesetzt,  dann  aber  nnterbrochen,  als  es  sich 
erwies,  dass  unter  dem  Verbände  kleine  Ulcerationen  sich  zu  bilden  beg^annen, 

Theils  anter  dem  Einfluss  dieser  Maararegei,  theiis  wohl  auch  im  Zusam- 
menhang mit  der  Besserung  im  Allgemeinsastaiide  des  Kranken  islim  der 

Daumen  merklich  an  Umfang  ab,  so  dass  eine  am  2.  VI.  tngesteUta  MeSBlliig 

für  die  T.  Phalanx  115  mm,  für  die  II.  100  mm  ergab. 

Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  der  Daumen  palpatoriBch  untersucht,  wobei 
es  sich  zeigte,  dass  die  bei  den  ersten  Untersuchungen  coustatirte  Biegsam- 
keit des  Eneehfliu  aUmlUieh  n  sdiwiiiden  und  die  Phalangenknochen 

Festigkeit  zu  gewinnen  anfingen. 

10.  IV.  wurde  die  zweite  RadiogTai)hie  al»p:enoramen,  welche  Folgendes 
ergab:  Die  Schatten  im  Gebiete  beider  Phalangen  des  linken  Daumens  waren 
diesmal  ganz  eigenartig  vertheilt.  Das  schattirte  Dreieck,  welches  in  der 
ersten  Badiographie  kanm  angedeutet  war  and  der  Nagelphalanx  des 
Daumens  entspricht,  trat  hier  deutlich  hervor.  Die  Knochensubstanz  der 
Nagelphalanx  zeigte  sich  beim  Vergleich  mit  dem  entsprechenden  Abschnitt 
der  rechten  Hand  ersichtlich  hyperplasirt.  Vor  dem  Schatteudreieck,  ent- 
sprechend dem  distalen  Ende  des  Kagelphalangenknoehens,  war  ein  Sdtetlen 
mit  undentliehen  Contonren  zu  sehen.  Hinter  dem  Dreieck,  an  der  Stelle 
der  Articulatio  interphalangea,  giii^j  der  Schatten  fast  ununterbrochen  ins 
Gebiet  des  ersten  Phalangeuknochens  üt^r.  Hier  legten  sich  die  ächatteu, 
wenn  anch  Im  Gänsen  an  die  Form  d«r  ersten  Phalaiix  erinnernd,  ftosscarst 
wondflirlich.  An  der  Ulnarseite  der  Phalanx^  dicht  an  der^  Basis,  starrten 
zwei  stalactitenartig  schattirte  Vorsprüngo,  welche  übereinander  gelegen, 
^efren  das  Capitulum  des  Mittelhandknochens  herabhingen.  Innerhalb  des 
dem  Knochen  selbst  eutsprecheudeu  iSchatleus  war  au  der  Eadialseite  der 
Phalanx  eine  dnnklere  ringfSnnlge  Sehsttlnuig  m  sehen,  welche  an  eine  Auf- 
treibung  des  Knochens  erinnerte.  Das  Capitulum  des  Os  metacarpi  war  jetzt 
deutlich  und  scharf  h^^renst.  Aach  die  Articalatio  metacorpo-phalangea  war 
zu  sehen. 

WBhrend  der  ganaen  Zeit  seines  Aaftothaltee  in  der  Klinik  klagt  Pat. 
ihst  bestlndig  Über  dampfen  Schmerz  in  dar  Schultergelenkgegend,  woran 

er  auch  zn  Hanse  litt.  Wichtig  ist  der  von  Fat.  selbst  coust^atirte  Um- 
stand, dass  sein  Schultergelenk  die  ganzen  2'/2  Monate,  die  er  in  der 
Klinik  Terbraehte,  an  Umfang  nicht  zonahm.  „Zn  Hause  h&tte  sich  in 
dieser  Zeit  wohl  sähen  etliehe  Male  ans  dem  Gelenk  FMssigkeft  enttat"  — 
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äasserte  sich  Pat  —  Dass  sich  dieses  in  der  That  so  verhält,  dafür  kann 
ein  nnlängst  eingetroffener  Brief  von  ihm  als  Bestätigang  dienen.  Pat. 
schreibt,  dass  er  kaum  seine  gewöhnliche  Banemarbeit  wieder  aufgenommen 
hatte,  als  das  Gelenk  wieder  zu  schwellen  begann,  und  einen  Monat  nach- 
her (am  den  10.  April)  durchstach  er  bereits  eigenhändig  die  Geschwulst 
mit  einem  Nagel.  Aasflnss  aus  dem  Gelenk,  schreibt  Pat,  daaert  nocli 
fort  (der  Brief  ist  vom  1.  September  datirt^. 


Fig.  3. 


Therapie.  In  der  Klinik  beschränkte  sich  die  Behandlung  auf  Haut- 
reize, wie  spanische  Fliegen,  Cauterisation.  Innerlich  Natr.  jodat.  Ausser 
Besserung  des  Allgemeinzustandes  und  subjectiven  Wohlbefindens  waren 
im  Zustande  des  Kranken  keine  Veränderungen  zu  constatiren. 

Indem  wir  nun  zur  Analyse  des  gegebenen  Falles  übergehen,  ge- 
denken wir  keineswegs  alle  interessanten  Einzelheiten  desselben  ins 
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Avge  zu  üuseo.  Did  Besprecbimg  des  GelenklddenB  onteriaMea  wir 
guiz  in  der  Absicht^  dauelbe  in  einer  besondecen  Arbeit  zn  erdrteni, 
beschzSnken  uns  aleo  auf  den  Hinweis,  dsss  unser  Patient  «nen  FbH 
▼on  Macrosomia  totalis  darstellt 

Der  Schwerpunkt  unserer  Mittbeilang  ist  der  Process  am  Daumen 
der  linken  Hand.  Wir  haben  hier  einen  Fall  TÖUigen  YerschwindeiiB 
der  Kalksalze  aus  den  Knochen  der  Daiiraenphalangen  Tor  uns,  das 
sowohl  klinisch,  als  radioskopisch  constatirt  ist;  dann  aber  deren  all- 
mähliclu'  Wiederunibildung  in  ostt'oides  (iewe))*',  welclies  jedoch  un- 
regelmässiu;  und  überschüssig  abgelagert  ist.  Womit  haben  wir  es  nun 
hier  zu  thun  und  wie  ist  dieser  cranze  Process  zu  erklären? 

Pathologische  Processe  in  den  Knochen,  welche  mit  einem  Ver- 
schwinden der  Sake  ans  den  letstecen  einhergehen,  führen  in  der  Patho- 
logie den  liamen  Halestensis.  Dieser Ftoeess  wird  bei  denTersohiedenen 
Eiankheitsfoimen  in  höherem  oder  geringerem  Ghnde  angefaroffeo, 
am  deatliehsten  ist  er  jedoch  bei  der  Osteomalade  an^gespioohen. 

Nach  den  jüngsten  Arbeiten  Aber  diese  Krankheitsform  m  oftlieileD 
(vergl.  Vierordi,  in  dem  Sammelwerke  von  Nothnagel)  sind  die 
Ansehaunngen  Aber  die  pathologische  Anatomie  der  Osteomalaeie  als 
nodh  nicht  ganz  feststehend  zu  lu  trachten. 

Doch  wollen  wir  zwei  Momente  dieser  Krankheit  naher  ins  Auge 
lassen:  das  Bild  ilirer  hochttradigsten  Entwicklung  und  das  Stadium  der 
Regeneration  iu  relativ  schwach  ausgeprätrten  Fällen  von  Osteomalaeie. 

Es  gilt  als  Kegel,  dass  in  Fällen  hochgradiger  Osteomalaeie  die 
iiussere  lüudeuschicht  des  Knochens  sehr  lange  dem  Erweichungs- 
process  Widerstand  leistet,  wobei  sich  um  denselben  eine  düuue,  feste 
Schale  bildet.  Wenn  der  Proeess  noeh  weiter  geht,  so  „wird  die  «r- 
wdehte,  gallertartige  Innenmasse  im  Wesentlichen  rom  yenUokten  Periost 
wie  in  einem  hintigen  Sack  zosammengebalten*,  (Vierordt). 

Bei  diesem  Zustande  kann  Ton  einer  Regeneration  des  Knochens 
natürlich  nicht  die  Rede  sein. 

Regeneration  des  Knochens  tritt  gewöhnlich  bei  StaUatand  des 
Kiankheitsprocesses  ein,  in  Fällen,  wo  er  relativ  schwach  ausgeprägt  ist, 
und  vollzieht  sich  selbstverstäntUich  in  den  am  meisten  afficirten 
Theilen.  d.  h  in  den  centralen,  regelrecht,  wobei  sich  jedoch  ein  weit 
compacterrs  und  fpst«'rcs  Gewebe  bildet  als  bei  normalen  Verhältnissen. 

AVas  bellen  wir  lu-i  unserem  Krauken? 

Der  Krackiicits]uocess.  welcher,  nach  der  Radiucrraphie  zu  ur- 
iheiieu,  in  fast  völliger  Euikulkuug  der  Phalangenkuochen  seineu 
Ansdmck  gefunden,  war  in  diesem  Falle  zu  weit  Torgeschritten,  Ins 
hart  an  die  Chrenze,  jenseits  welcher  keine  Regeneration  der  ge- 
schwondenen  Knoehensnbstans  mehr  eintritt;  nichtsdestoweniger  tritt 


Digitized  by  Google 


Zur  Symptomatologie  der  trophiscbeo  Stürungeu  bei  der  ifyriugomyelie.  479 

eb  Moment  ein,  wo  in  dae  osteoide  Gewebe  sich  Kalk  eiunlageni 
beginnt^  doeh  ist  die  Ablagerung  eine  inegollre:  sie  gebt  von  der 
Peiripberie  ans  nnd  fftbrt  m  fibeischtlssiger  Knoohenbildang. 

Die  Zusammenstelluncr  dieser  Facta  macbt  die  Diagnose  einer 
Uaasiseben  Ost€omala(äe  in  nnserem  Falle  nnsnlassig.  Wir  hatten 
einen  wenig  bekannten,  eigenartigen  Prooess  Tor  nns,  welcher  der 

Osteoniulacie  nur  annähernd  ähnlich  sah. 

Da  ich  nicht  die  Möglichkeit  habe,  ihnen  zum  \  ergleich  von 
Osteomalacie  aflicirte  Kuochen  zu  präsentiren,  will  ich  mich  darauf 
hoschräuken  die  von  (iocht  in  seinem  Leitfadrii  dar  Radioskopie  ge- 
iimclite  Besehreibung  von  Photographien  auzutühren.  Letzterer  be» 
schreibt  in  K&rze  eine  Kadiographie  des  oberen  Eudes  vom  Ober- 
flobenkelbein  eines  an  Osteomalaeie  gestorbenen  Kiaaken.  Die  bisto- 
lofpseh-aaatomisebe  Untennchnng  ergab  eine  tiefgreifmde  Veclndening 
des  Knoefaen;  &st  T&llige  ZerstSmng  desselben  im  CSentrom  mid  Zsr^ 
fidl  des  compacten  peripberiseben  TheUs  in  einsebc  dtknne  Fbsem. 
Beim  Badiograpbiren  gab  dieser  Knochen  keinen  Schatten.  Ein  zweiter 
Fall  TOn  Radioskopie  der  Knochen  bei  Osteomalaeie  gehört  GübeL 
Letzterer  verfolgt«  dabei  den  Zweck  einer  Untersaohung  der  Ciallus- 
bildung  und  des  Zustandes  der  Bnichenden  bei  einer  Kranken,  welche 
im  Laufe  von  5  Jahren  zehn  Frarturen  der  oberen  Extremitäten  über- 
standen hatte  und  eraichtlich  an  Osteomalacip  litt.  Zum  Erstaunen 
des  Autors  t^ab  der  Knochen  keinen  Schatt^'n,  wiihrend  in  den  übritjen 
Knochen  der  oberen  Extremitäten  eine  äusserst  oriixinelle  Vertheilung 
der  Schatten  zu  beobachten  war:  besclmtlet  erwiesen  sich  nur  die 
peripheren  Tbeile  der  Knooben,  and  auch  diese  ungleich  schwächer,  als 
bei  normalen  Verbiltniasen;  das  Centmm  wmr  vollkommen  belL  Leider 
ist  dieser  Fall  insaerst  km  besohriebsn. 

Die  zweite  Fragen  welobe  wir  nns  voriegten,  war  die  naeb  der 
Entstehnng  des  Processea. 

Aus  der  Anamnese  war  bekannt,  daSB  dem  Verschwinden  der 
Kalksalae  ans  den  Knochenphalangen  Absoessbüdong  in  denselben 
und  consecutive  phlegmonöse  Entzündung  vorhergegangen  waren. 
Diese  Umstände  Hessen  einen  Zusammenhang  zwischen  den  beiden  £r- 
scheinuiitien  vermuthen. 

Das  Studium  der  [Kitholotrisciieu  Anatomie  der  chronischen  ent- 
zöndlichen  Processe  in  den  Knochen,  sowie  der  Radio^raphien  dieser 
Processe,  welche  uns  von  Dr.  6abaschnikoff  in  liebenswürdigster 
Weise  zur  Yerfttguug  gestellt  waren,  gaben  jedoch  ein  negatives 
Besnltat  Bei  allen  chronischen  Processen  destroirt  gewöhnlich  der 
Krankhddsherd  das  afficirte  Gebiet  mit  Bildung  eines  Knoohen- 
gesdhwfirs  oder  Knoobenftasses,  neben  welehem  Schwund  der  Knochen- 
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BabstaiiB,  Osteoporose,  sidi  ToUrieht  Die  Badiographie  csnes  sididiai 
Pfooesses  giebt  ein  Tollkoimiieii  mit  demsdben  flbeiosiiiimnades  Bild. 

ISoe  swelto  Vermntiniitg,  welobe  sieh  uns  anfiliingtoi  ifir  fbl- 
gende:  Ob  nicht  die  efaronisehe  phlegmonöse  Entsllndnng  bei  den  an 

Syringomyelie  Leidenden  einen  eigenartigen  Verlauf  nimmt,  wobei  das 
Krankbeitsbild  entsteht,  welches  wir  bei  unserem  Kranken  oonstatiien? 
Aber  auch  diese  Voraussetzung  hesiätigte  sich  nicht 

Aus  der  Präparatencollection  der  chim^ß^schcn  Hospitalkliuik  von 
Prof.  L.  L.  LewHchin  hatte  ich  dank  seiner  freundlichen  Erlaubuiss 
die  Möglichkeit,  die  aputirte  obere  Extremität  einer  Kranken,  bei 
welcher  wir  Syrinjjomyelie  diagnosticirt  hatten,  zu  erhalten.  Patientin" 
wurde  mit  ausgedehnter  phlegmonüser  Entzündung  der  Hand,  tief- 
greifender Zerstörung  der  Articulatio  brachio-carpea,  Nekrose  der 
Caipalknoohen  und  einer  Hasse  Fistelgänge  in  die  Slxnik  aa%e- 
nonuoen.  Der  Prooess  sog  sieh  schmenlos  an  die  drei  Monate  hin. 

Die  Badiographie  der  ampatirton  Extremitfit^  welche  Dr.  Sawost- 
janoff  so  liebenswftrdig  war  absanehmen,  gab  folgendes  Bild:  lief- 
gehende ZerstSrang  des  Braehio-Carpalgelenks  nnd  der  Garpalknoehen. 

Die  Contouren  der  Gelenkenden  an  den  Yorderarmknoefaen  ev^ 
schienen  auffallend  verändert,  wie  ssffiressen.  Die  Contoaren  der 
Knochen  des  Carpns,  mit  Ausnahme  von  zweien,  welche  ihrer  Lage 
nach  dem  Os  tri(juetrum  und  dem  Os  pisiforme  entsprachen,  waren  in 
einem  Gesammtschatten,  tier  sich  jedoch  von  dem  Schatten  der  weichen 
Gewebe  abhob,  verschmolzen.  Ein  ebensolcher  verscliwimmender 
Schatten  Hess  sich  in  der  Basalgegend  der  Metacarpusknochen  con- 
statiren,  wobei  jedoch  nicht  blos  die  Contouren,  sondern  auch  die 
Knochen  selbst  sn  unterscheiden  waren.  Eoiz,  an  den  Basalenden 
der  Ossa  meteoarpi  hatten  wir  es  nicht  mit  einem  T^Uigen  Ver- 
schwinden der  EsUnahe  ans  den  Knochen,  sondern  mit  einer  Osteo- 
porose an  thnn,  welche  augenscheinUch  mit  dem  phlegmonösen  Pkocees 
in  Znsammealüuig  steht  Der  Schatten  des  Os  triqnetmm  nnd  des  Os 
pisiforme  ist  ein  recht  intensiver.*) 

Die  Betrachtung  des  anatomischen  Pr&parats  bestätigte  aufs  Beste 
alles,  was  wir  an  der  Kadiographie  constatirt  hatten:  das  Brachio- 
carpalgelenk  war  stark  destruirt  und  bildete  eine  mit  Eiter  nnd  Ge- 
websdetrlt  gefüllte  Hohle.  Die  Gelenkenden  dvv  ^'orderarnlknochea 
waren  des  Knorpels  beraubt  nnd  zeigten  eme  rauhe,  unebene  Fläche. 
In  die  Geschwürshöhle  ragte  von  der  Seite  der  Metacarpalknochen  ein 
entblösstes  und  augenscheinlich  nekrotisirtes  Knöchelchen  hinein  — 
das  Os  triquetrum,  welches,  kaum  angerQhrt,  herausfiel,  also  mit  den 


1)  Die  Badiographie  wurde  in  der  GtseUacbaft  demoastrirt 
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imterliegenden  Geweben  ganz  und  gar  nicht  zasammeohing.  Unter 
dieMm  EnÖohelobeii  iM&nd  rieli  das  xsrefieirte  Oi  pisifonne.  Die 
flbrigen  Knochen  der  enten  Bdbe  dee  Metecarpiis  waien  sieht  TOr- 
handeo.  Von  den  Knochen  der  sweiten  Beihe  des  Metneerpiu  hatte 
am  meisten  daa  Os  mnltaagolnm  nugna  gelitten.  Von  demselben  war 
nur  das  mit  dem  ersten  Metacarpalknochen  in  OelenkTerbindnng  be- 
findliche Stück  erhalten.  Das  Gelenk  war  erhalten,  obgleich  es  ersicht- 
lich gelitten  hatte:  starke  Trübung  des  Knoipela.  Die  des  Knorpels  be- 
raubten und  rareficirten  Os  multangulum  minus,  capitatum  et  hamatum 
liegen  frei  in  der  Höhle  des  Brachio-cfirpnlgelenks.  Ihre  gegen  die 
Knochen  des  Metacarpns  ijerichteten  <  n'lpnkHäclien  sind  statt  dos 
Knorpels  mit  Eiter  und  Detritus  des  nckioMsirten  Knorpelgewebes  be- 
deckt Dasselbe  muss  von  den  \carpo-n:etacarpalen  i  Gelenkflächen  der 
vier  leUten  Mitteiiiuudknochen  gesagt  werden.  Die  Basen  der  Mittel- 
bandknoohen  erscheinen  rareficirt,  jedoch  in  geringerem  Oiade,  als  die 
erhaltenen  jSjaoohen  der  BandwnneL 

80  konnten  wir  denn,  anf  dem  leMen  Falle  basirend,  bei  nnserem 
Kranken  swei  Etaeheinnngen:  die  Torheigsgaiigene  phlegmonöse  ISnt» 
xttndong  nnd  den  an  den  Knochen  der  Phalangen  wihrend  seines 
Aufenthaltes  in  der  Kfinik  beobachteten  Prooess,  dorchaos  nicht  mit 
einander  in  Zusammenhang  bringen.  Der  letateie  Proeess  war  allem 
Anschein  nach  als  ein  isolirter  ao&afassen;  auch  wenn  er,  was  ja 
schliesslich  moo^lich  ist,  mit  dem  vorhergegangenen  phlegmonösen 
ProLt'ss  zusammenhing,  so  war  jedenfalls  dieser  Zusammenhang  ein 
entierntcr,  mittelbarer,  reflektorischer. 

Den  Versuch  einer  exacten  Erklärung  der  von  uns  beobachteten 
Erscheinungen  müssen  wir  aufgeben  und  uns  auf  einige  diesbezügliche 
Erwägungen  beschränken,  welche  uns  mehr  oder  weniger  annehmlich 
etichdnea.  Im  Jahre  1895  erschien  im  Aiefab  fBx  PhTmobgie  eine 
Arbeit  TOn  Hallion  et  Comte,  in  welcher  sie  Ton  der  Verindemng 
des  Blntnmlanfr  in  den  Hantcapilkxen  unter  dem  Binflnss  aller  mög- 
lichen Betae  Mittheünng  machen  nnd  eme  anfUlende  Umkehnmg  der 
gewöhnlichen  Reaction  der  Oefftne  bei  einigen  FiUen  von  Syriu- 
gomyelie  anführen.  Während  normal  auf  Hautreize  die  peripheiisohen 
Geftsse  mit  Contraction  reagiren,  wird  bei  einigen  Fällen  TOn  Sjrin- 
gomyelie  das  Entgegengesetzte  —  Dilatation  der  Gefiisse  —  beob- 
achtet. Eine  solche  Störuntr  lässt  sich  nach  Ansicht  der  Autoren 
durch  F.rkrankuntr  des  retlectohschen  vasomotorischen  Bogens  an  der 
einen  oder  anderen  Stelle  desselben  erklären.  Er  fract  sich  nun.  ob 
wir  nicht  in  unserem  Falle  dasselbe  haben':'  Zweifellos  handelt  es  sich 
bei  unserem  Kranken  gleichfalls  um  eine  deutlich  ausgeprägte  ße- 
tbeiligUDg  der  Vasomotoren  an  dem  Proeess,  nnd  zwar  der  Yaio- 
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motoran,  welche  eine  yermehrte  BlntEofnlir  eiebem;  dafllr  epndieii,  anaeer 
der  myxSdwnatflsen  Ainchwellaiig  des  Fingen,  dieEneheiimngencrhghter 
HaiQttempentar.  Unter  eololieii  Umetfiiiden  dllifle  es  yon  Interease  eeiiif 

eine  Hypothese  zu  erwähnen,  welche  «or  Brklarang  der  Entstehanc;  von 
Osteomalacieangeftthrtwird,derHypotheseyoiiBiD  dfieisoli,  welcher  das 
Verschwinden  der  Kalksalze  aus  den  Knochen  mit  einer  vermehrten  Blnt- 
ansammlung  in  dem  Venensystcm  des  Knochens  in  Verbindung  stellt,  wo- 
durch überspliüssiLic  Kdlilfiisäure  prodncirt  wird,  welche  die  Kalksalze  löst. 

Zum  Schliiss  wollen  wir  noch  ein  j)iiar  AVorte  über  das  Interesse 
dieses  Falles  beil'ügen.  Von  den  Processen  in  den  Knochen,  welche  bei 
Syringomyelie  spontane  Fraeturen  und  Arthropathien  bedingen,  ist 
iiQS  nur  wenig  bekannt  Wie  ist  es  zu  Tersiehen,  dass  nach  Fracior 
einer  Ettreniitil^  #elehe  bsi  einer  gans  gewQbnliohen  Bewegung  ein- 
trat,  sich,  freilidi  naeli  längerer  Zeit  als  normal,  an  der  BroehateUe 
GaUoabiidang  Tollzieht,  welehe  den  Bmoh  ▼olllrommen  conaolidift 
Wie  iet  der  Widenpmoli  sa  ISeen,  der  im  Tozhandeniein  sweiar 
Processe  in  demselben  Knocbentheil  —  der  Brfiebigkeit  und  der  con- 
solidirenden,  mehr  als  ausreichenden  OaUoabildnng  —  steckt?  Wir 
glauben,  dass  unser  Fall  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  intime 
Seite  der  pathologischen  Processe*,  welche  sich  bei  Syringomyelie  in 
den  Knochen  ab.spielen,  beleuchtet  und  den  Weg  zu  einem  wenigstens 
annähernden  Verstiiudniss  des  obengenannten  Widerspruchs  andeutet. 
Der  bei  spontanen  Knocheubrüchen  bei  Tabes  von  H  eyjuard  mittelst 
chemischer  Analyse  bewiesene  Zustand  von  Osteomalacie  entspricht 
dem,  was  wir  an  der  ersten  Ivadiographie  bei  unserem  Kranken  sehen. 
Die  zweite  Badiographie  entspricht  der  übersohtlssigen  unregelminigen 
Knocheneobatanzproduetion,  wie  sie  bei  der  Gallnebildnng  aiäi  yoUzieht 

Es  iet  mir  eine  angenelune  Pfiieht»  Herrn  Pro!  A.  Eoshewnikoff, 
für  die  Erlanbniss,  den  gegebenen  Eall  zn  benntaen,  meinen  tiei|g»' 
Ahlten  Dank  anesoaprechen. 
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Spital  in  Waischau. 

Zar  iüiuik  der  Akromegalie. 

Dr.  med.  L.  £.  Bregmao, 

(Mit  2  AbbUdotigeo.) 

In  der  neurologischen  Literatur  des  letzten  Jahrzehnts  nimmt  die 
Akram^gaUe  «inen  herrorragendea  Pkls  ein.  Noch  melir,  als  bei 
Anderen  nea  entdeckten  KTankheitenistSnden  wichet  hier  in  reaeher 
Folge  die  Zahl  der  poblidrten  ESimelbeobaehtangen*  Die  im  Jahr»  1897 
enwAieaene  avigeiMofanete  Monographie  Ton  Sternberg  >)  ittttste  neh 
auf  210  FiUe,  in  den  folgenden  awei  Jahren  sind  zum  Mindesten  Je 
weitere  20—30  Fälle  beschrieben  worden.  Es  hat  dies  wohl  weniger 
in  der  Häufigkeit  der  Krankhtti  seine  Begrfindnng,  die  Akromegalie 
gehört  sicher  zu  den  seltener  vorkommenden  Erkrankungen,  als  in 
dem  üinstande,  da.ss  ihre  Diapiose.  sobald  sie  einmal  den  Aerzten  nls 
besondere  neurologische  Form  bekannt  geworden  war,  Angesichts 
der  anflnilligen  äusseren  Erscheinungen  ungemein  leicht  wurde.  Wir 
können  wohl  annehmen.  cla<?8  ein  grosser  Bruchtheil  aller  vorkommen- 
den Fälle  zur  Veröll'eutlichung  gelangt,  um  so  mehr,  als  das  Leiden  dank 
seiner  Seltenheit  und  Merkwürdigkeit  das  allgemeine  Interesse  in 
hohem  Miaaese  an  fesseln  im  Stande  ist  nnd  —  trotz  der  so  Tiel&ehen 
Bearbettnng  —  Vieles  danm  noch  ifithselhaft  geblieben  istb 

Die  ente  Fragen  die  sioh  allerseits  anfibringt^  ist  die  aaoh  dem 
Znsammenhang  der  abnormen  WaohsthnmsTorgSnge  mit 
einer  Erkrankung  der  Hypophjsis')  cerebrL  WShrend  einer- 
seits die  sich  mehrenden  ObdoctionsfiUIe  mit  einer  nahezu  stereotypen 
Regelmässigkeit  V(  nlnd»  rnnj^en  der  genannten  Drüse  aufweisen,  werden 
andererseits  manelierlei  Bedenken  G^egen  einen  direeten  causalen  Zu- 
sammenhang geäussert.  Es  werden  zunächst  die  nicht  gar  so  spär- 


1)  Sternburg,  M.,  Die  AkromHt^alio.  SpecIeUe  Pathologie  und  Theia|de 
von  fi.  Nothnagel.  £d.  VIL  2.  Hältle. 

SwiMte  MiMkr.  t  X«mahiilkiiBd«.  XVn.  Bd.  3S 
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lioihen  Falle  angeführt,  wo  trotz  des  Bestellens  von  HypophysigTe^ 
iadenrngen  kein  akromegalisdiM  Waobithnm  eiDgetreton  ma  (Wolf, 
Brjce-Baedies,  Pftoksrd,  Handford,  Lotj,  Barr,  Hnater 
n.  A.).  Falls  eine  Btftnmg  der  Drüse  wirklieh  die  Ursache  der  abnomen 
GiOaseDsimahme  der  K5rperrenden  aosmacht,  ist  das  Voikommeii  der- 
artiger Fülle  schwer  zu  begreifen,  um  80  mehr,  als  in  der  Mehrzahl 
derselben  die  Erkrau knn^  der  Hjpophysis  weder  der  In-  uodi  der 
Extensität  nach  hinter  den  bei  Akromegalie  gefundenen  Veränderungen 
zurückblieb  und  als  auch  die  Qualität  der  ErkranVnng  nichts  für 
Akromegalie  Specifisches  bietet  Es  sollen  ferner  die  Fälle  Berück- 
sichtigung finden  —  hierher  gehört  auch  der  weiter  unten  zu  be- 
schreibende Fall — ,  in  denen  irgend  welche  für  einen  Hypophysis- 
tumor  cliitrukteristischen  Symptome  \^Öymptome  des  gesteigerten 
Uimdrucks,  Chiasmasymptome)  im  klinischen  Bilde  Yollkommeu 
fehlten.  Es  wSre  ireilieh  nii^t  begründet,  darans  den  SeUnss  sn 
adehen,  dass  die  Uypophysis  nonnal  geblieben  sei,  denn  es  kann,  wie 
I.  B.  im  BUle  von  Linamayer  ^  die  Drilae  erkrankt  nnd  dennooh 
nieht  TergiQasert  sein,  oder,  wie  Sternberg  betont^  der  Tumor  wiehsi 
in  einer  derartigen  Richtung,  nach  unten  in  die  Keilbeinhohle,  dass  er 
weder  allgemeinen  fiimdroek,  nooh  spedell  einen  Druck  auf  das 
Ghiasma  auszuüben  Termag.  Immerhin  wirkt  aber  ein  derartiger 
mangelhafter  ParalUsmns  zwischen  der  Akromegalie  und  den  Symptomen 
eines  Hypophysistuinors,  sowie  auch  das  nieht  selten  zu  beobachtende  zeit- 
liclie  Noranirehen  der  Wachsthumsstöruugen ,  worauf  Strümpell -i 
autmerksam  macht,  mit  Bezug  auf  das  vorausueseute  Causalitätsver- 
h;iltuis.s  wenig  überzeugend  und  es  ist  die  vom  letztgenannten  Autor 
ausgesprochene  Meinung,  dass  es  sich  hierbei  vielmehr  um  coordinirte  Er- 
sdieinungen  handeile,  sehr  wohl  ziibeifioiksbhtigen.  Die  eigentUeheürsaidie 
der  Akromegalie  bildet  naoh  Strilmpell  eine  abnorme  endogene 
Teranlagung  des  KSipers,  welehe  eineneiis  an  den  pathdogisefaen 
WaohsthamsvorgSngen  nnd  aar  Veiinderang  der  Hypophyns,  anderer* 
seits  aber  zu  mancherlei  constitutioneUen  Anomalien  (Glykoaorie^ 
sexuelle  Störungen)  führt.  Ob  diese  abnorme  Yeranlagnng  diieet  in 
die  Gewebe,  oder  in  die  Köipers&i'te,  oder  etwa  in  das  Nervensystem, 
den  in  der  Trophik  des  Körpers  die  leitende  Rolle  führenden  Theil, 
zu  verlegen  ist,  darüber  äussert  sich  Strüm|)e]l  nicht.  Die  letztere 
Mögliclikeit  dünkt  uns  als  die  wahrseheinlicliste.  /mual  ja  auch  die 
begleitenden  k>ymptome,   sowohl  die  üiykosurie  als  die  sexuellen 

(1  Llnsmayer,  L.,  Sän  Fsll  von  Akromagalie.  Wiener Idiniache Wodien- 

gchrift.   ism.   S.  204. 

2)  Strümpell,  Eiu  Beitrag  zur  l'atliologic  uud  pathologischen  Auaiomie 
der  Akromegalie.  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.  Bd.  XL   S.  öl. 
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Storangen,  gleichfalls  von  Veränderungen  des  Centralnervensystema 
abhängig  sein  können.  Ob  die  in  manchen  l'ällen  —  so  auch  in  dem 
w«li»r  unten  fblgonden  —  neben  dem  abnonnen  GtOasenirachsihttm 
beobachtete  Hnskelatrophie  spinalen  Unprangea,  oto,  wie  Uanehe 
wollen,  intenfciiiell*nenritiaclien  Unprangw  ii^i  ist  &och  nieht  ent^ 
■ohieden,  die  «nrteie  Annahme  ist  fOr  nni  die  wabneheinliohfice. 

Bevor  wir  jedoeh  anf  weitere  Einzelheiten  eingehen,  m5ge  die 
Bewhraibung  des  von  uus  beobaohteten  Fallet^  der  mir  die  Yeian* 
lassang  sa  den  obigen  AnsfUirnngen  gab,  folgen. 

Jes.  Ossi%  44  J.  ah,  wurde  am  28.  VII.  99  auf  die  NervenaMheOnng 
angenommen. 

Der  Vater  des  Pat.,  64  .T.  alt.  ist  bis  anf  rlieuinatiscbe  Knie- 
scbmerzen  voIlkoTnmen  gesaud.  Die  Matter  leidet  an  Durchfall.  Von 
8  Geschwistern  —  5  TOcbter,  3  S5hne  —  ist  Pat  der  Reihe  nach  der 
•sweite.  Seine  um  2  Jahre  jflngere  Schwester  hat  seit  jeher  sehr  dieke 
Danmen,  im  üehripren  ist  sie  gesund,  sie  ist  von  niedrigem  Wnclis. 

Pat.  entwickelte  sich  als  Kind  vollkommen  gat,  lernte  fleissig.  Anch 
hei  ihm  waren  beide  Duumeu,  ühuüch  wie  hei  seiner  Schwerter,  von  der 
Kindheit  auf  nngewShnlich  gross  nnd  dick.  Kit  18  Jahren  trat  er  als 
Arbeiter  in  eine  Weherei  ein  and  hatte  mit  dem  linken  Fusse  eine  schwere 
Maschine  in  Bewegung  za  setzen;  in  Folge  dessen  bekam  er  nach 
1  %  Jahren  starke  und  sehr  hartnäkige  Schmerzen  in  der  linken  ties&ss- 
hUflei  Trotsdem  er  die  Fsbrik  ▼erlassen  hattei  dsnerte  es  eirea  2  Jahre, 
hU  er  seine  Gesundheit  zurückgewann.  Vor  5--6  Jahren  begab  sich  Pat 
nach  Amerika;  er  hatte  daselbst  als  Colportenr  schwere  Lasten  —  bis 
zu  3  Pud  —  auf  der  Unken  Schulter  zu  tragen  und  nuisste  nicht  selten 
damit  heiastet  anf  hohe  Berge  steigen.  Schon  bald  IBUte  er  sich  durch 
diese  Beschäftigtm^  sehr  geschwächt  und  nach  2  Jahren,  als  er  sah,  dass 
er  ihr  nieht  gewachsen  sei,  ging  er  wieder  narh  Enri^]>a  zurück.  Er  hatte 
siel»  in  dieser  Zeit  so  sehr  verändert,  dass  Brin<^  h  vM  ihn  nicht  wieder  er- 
kannte. Seine  Gesundheit  hat  er  seitdem  nicht  wieder  erlaugt,  die  alige- 
meine Kflrpersehwlehe  sehritt  allmlUieh  welter,  Jetst  ist  für  ihn  sogar 
lingeres  Gehen  beschwerlich:  er  onpflndet  dabei  Athenibe«;chwerden  sowie 
Schmerzen  in  den  Lei<»ten.  Die  linke  Körperhält'te  ist  vom  Beg^inne 
und  auch  jetzt  in  höherem  Grade  geschwächt.  Seine  Potenz  nahm  in 
den  letzten  Jahren  erheblieh  ab.  Schon  sdt  längerer  Zelt  wird  Pat  dnrch 
starken  Onrst  geqnÜt  v  i  viag  aber  nieht  bestimmrcr  das  Auftreten  diessi 
Symptoms  anzuheben.  Die'  Vertrrössernng  seiner  Hände  und  Ffisse 
habe  noch  vor  seiner  Reise  nach  Amerika,  vor  circa  10 — 12  Jahren 
begonnen.  Vor  einem  Jahr  trat  plötzlich,  ohne  irgend  eine  bekannte  Ur- 
sache, eine  Änschwellnng  in  der  Umgebung  des  rechten  Anges 
auf;  dieselbe  war  sehmerzloK.  danerte  circa  2  Worhen,  Die  Fiitersuchung 
seines  Harn.s.  vor  4  Monaten  zum  ersten  Mal  ausgeführt,  ergali  einen  be- 
deutenden Zuckergehalt  Vor  1  Mouat  ging  seine  Sehkral t  rapid  zu- 
rSek.  Trott  dler  Symptome  war  Fat  bis  anletsk  als  'Waldhindler  be> 
schäftigt,  verblieb  fast  inuner  ansserhalb  des  Hauses,  ernährte  sich  unzweek- 
mftsslg  und  war  den  unsrnnstiL'st»'n  Wetter Vf^rhilltnissen  ausgesetzt. 

Pat  raucht  viel,  trank  Schnaps  und  Bier  in  mässiger  Quantität,  seit 
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eini^eu  Munaten  aber  auf  Befehl  der  Aerzte  nicht  mehr.  Seit  der  Ent- 
deckung von  Zucker  im  Harn,  antidiabetisches  Re^me  (nicht  ganz  stricte). 
Keine  venerische  Erkrankung,  kein  Trauma,  vom  Militärdienst  befreit  gewesen. 

Seine  Frau  gebar  3  Söhne:  der  älteste,  14  Jahre  alt,  ist  mager,  aber 
gesund.  Der  zweite  starb  vor  1  Jahr  an  Typhus,  war  gleichfalls  mager,  aber 
gut  entwickelt  und  gesund.  Der  jüngste,  4  Jahre  alt  (geboren  schon 
nach  der  Kückkehr  aus  Amerika)  ist  ein  kräftiger,  gut  entwickelter  Knabe 

mit  ebenjBolchen  grossen 
Daumen,  wie  sie  der  Vater 
hat,  auch  soll  bei  ihm  schon 
lange  grosser  Durst  bestehen. 
(Leider  war  es  mir  nicht  mög- 
lich, den  Knaben  zu  Gesicht  zu 
bekommen,  da  Fat.  aus  einem 
entfernten  Orte  im  Gouver- 
nement Grodno  stammt). 

Status  praesens.  Pat. 
ist  vom  kräftigem  Körperbau, 
anscheinend  guter  Ernährung. 
Körperlänge  171  cm,  Kör- 
pergewicht 210  Pfund  (rus- 
sische). Auf  den  ersten  Blick 
fällt  die  ungewöhnliche 
Grösse  des  Gesichts,  der 
Hände  und  Füsse  auf.  Im 
Gegensatz  zum  vergrösserten 
Gesicht  ist  die  Stirn  niedrig 
und  schmal,  mit  stark  ausge- 
prägten (auch  in  der  Ruhe), 
schräg  nach  oben  und  links 
verlaufenden  Falten.  Gesicht 
ausdruckslos ,  schlaff.  Blick 
trübe;  die  linke  Lidspalte 
weiter  als  die  rechte;  Lage 
der  Biübi  normal.  Im  rechten 
oberen  Lid  ein  kleines  har- 
tes Geschwülstchen  (Fibrom?). 
Aagenbrauenbögen  stark 
hervorgewölbt;  die  Augen- 
brauen stehen  (in  der  Ruhe) 
sehr  hoch,  senken  sich  bedeu- 
tend beim  Zusammenziehen, 
wobei  sich  auch  die  Stirn 
glättet.  Augenbewegungen  normal,  keine  Diplopie.  Sehschärfe  sehr  ver- 
mindert, besonders  rechts,  kann  nur  mit  Mühe  die  allergrössten  Buchstaben 
in  nächster  Nähe  lesen.  Pupillen  gleich,  mittelweit,  reagiren  gut  auf  Licht, 
sowohl  direct  als  auch  consensuell,  bei  der  Accomadotion  verengt  sich  die 
linke  besser.    Gesichtsfeld  normal 

Die  Nase  ist  unförmig  verdickt,  besonders  an  der  Basis  sehr  breit, 
aber  auch  der  Nasenrücken  stark  verbreitert.    Die  Jochbeinbögen  treten 


Fig.  1. 
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Miur  ▼<nr,  die  Gegend  dei  Obeildeftn  eneheint  daher  «Imt  elBgeoogen,  die 

Hant  liegrt  hier  gut  dem  Knochen  an.    Die  Oiiren  nkibt  TergrOesert, 

aber  stark  abstehend.  Der  rnterkiefer  sehr  vergr^^ssert ,  verdickt  und 
nach  vorne  vorragend.  Die  Lippen  dick,  gleichsam  ektropionirt  so  dass 
•owohl  an  der  oberen  als  an  der  unteren  das  Lippenroth  zn  sehen  ist. 
Die  Unterlippe  scheint  etwas  vorzüstehen. 

Die  Znne:e  im  Ganzen  nicht  bedeutend  verg-rnssert .  wtMVIit  mit  df^r 
Spitze  stark  nafli  links  ah;  die  linke  Zungenhillft e  hocliprradip:  atro- 
phisch mit  tiöl'en  Quer-  und  Läng^sfurchen  und  starkem  tibrillären  Zitteru; 
die  Oberflldie  der  Znnge  avf  der  linlreB  Seite  troekener  imd  rSfher 
a]l  rechts. 

Die  Zähne  wurden  seit  drei  Jahren  schlecht,  fielen  von  selbst  heraus 
oder  Hessen  sich  mit  Leichtigkeit  und  schmerzlos  herausziehen.  Die 
untere  Zahnreilie  steht  um  einige  mm  vor  der  obmi.  ^flV*ftf*^» 
atrophisch,  derartig,  daaa  die  Wnutelii  mancher  Zliiiie  sichtbar  weilen. 

Einige  Z^ne  wackeln. 

Pat.  öffnet  und  schliesst  den  Mund,  zeigt  die  Zähne  p;iit,  zu  pfeifen  ist 
er  nicht  im  Stande.  Das  Gehör  auf  dem  linken  Ohre  etwas  schlechter  als 
auf  dem  reebten:  Dhr  links  in  2  em,  rechts  in  12  cm  Entfenrang. 

Gaumen.  Eachen  normal.  Schlucken  gut.  Pat  klafift  ftber  Trocken- 
heit im  Mnnde  ond  im  Halse.  Seine  Stimme  ist  laat,  ranb,  wie 
heiser. 

Der  Kopf  Idcht  nach  vorne  geneigt,  scheinbar  swischen  die  Schultern 
eingedrückt.  Der  Hals  sehr  kurz.    Der  Brost  kästen  sehr  gross,  sowohl 

im  frontalen  als  auch  im  sagittalen  Dnrrhniesser,  nach  nnten  zn  verbreitert 
er  sich  noch  mehr.  Die  Rippen  sehr  breit.  L)ie  Sclil  iisselbeine  treten 
stark  vor,  sind  sehr  breit  und  dick,  verlaufen  mehr  schräg  nach  oben  und 
anssen;  das  Unke  Schlttssetbeln  ist  noch  dicker  als  das  redite»  namentUch  in 
seinem  akromialen  Theile.  Die  Fossae  supraclaviculares  sind  vertieft.  In  den 
Muskeln  des  Schnlterffürtel s  dentliche  Atrophie,  namentlich  in  den 
Mm.  snpra-  et  infraspinati,  daher  die  Fossae  snpra-  et  infraspinata 
sehr  stark  Tertielt;  auf  der  Unken  Seite  die  Atrophie  stftrker,  die  IL  delteides 
dagegen  selgeD  gnten  JEEmlhmnfsmstand. 

Ober-  und  Vorderarme  annähernd  normal,  ihr  Volum  nicht  vergrössert. 
Dagegen  sind  die  Hiinde  durch  ungewöhnliche  Grösse  ausgezeichnet,  auch 
die  Finger  sind  sehr  gross:  sowohl  die  Hände,  als  auch  namentlich  die 
Finger  sind  in  der  Qnerrichtnng  noch  sttrker  TergrOssort  als  in  der 
Längsrichtung.  Die  Pulpa  der  letzten  Phalangen  verdickt,  die  Nägel 
breit  und  kurz;  die  Nairelphalanx  d«-^  riaumens  ist  nahezu  kugelig,  der 
Nagel  selbst  halbmondförmig ;  die  Gruudphalanx  ist  bedeutend  schmäler. 
Thenar  nnd  Hypotbenar  gnt  entwickelt,  ihr  Tonne  etwas  herabgesetzt.  Die 
Hant  der  Vola  manne  ist  so  weit  vergrSssert,  dass  bei  Streckung  der 
Finfrer  ihre  Falten  nicht  Tersohwinden.  Die  Verftndemngen  an  beiden 
H&ndeii  symmetrisch. 

Im  dorsalen  Theile  der  Wirbelsäule  starke  bogenförmige  Kyphose, 
dagegen  die  Lordose  des  Lendentheiles  schwach  «nsgebüdet  Pereossien 
der  Wirbelsäule  nirgends  schmerzhaft. 

Geschlechtsorg-ane  g:ut  entwickelt.  Heckengiirtel,  Ober-  und  Unter- 
schenkel normal  Die  Knöchel  sehr  verbreitert.  Füsse  sehr  gross,  die 
Zehen  verlingert  und  sehr  breit 
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Dmdi  gmam  Hessniif  «rbidtaB  wke  fblgwds  ZaUn: 


Kopiftimflui^  (dnnli  OlabelU  wd  Prom.  ood^tdlf)  »  61/)  cm 

VouQlabellabisnirPromiiieiitboedpitdtottiigsd«  »  86,0  „ 

Naaenbreite  an  der  Basis  —    6,0  „ 

TJnterkieferbreite  (von  einem  Winkel  bis  zum  anderen)  s=  14.0 

Umfang  des  Oberarmes  in  der  Mitte  (rechts  =  links)  2ö,ü  „ 

„      „  Vordartmies  in  d«r  lütte  (rechte      Unit)  >»  24^  „ 

f,       n  ,.  am  IIand£relenk  »  2(M)  k 

„      „   Nagelplialanx  des  Danmens  rechts  »  10,2  „ 

n      II  n  „         „      links  9,8  „ 

^      „  GnmdphaUnx  „  nehta  —  8,5  „ 

n        n  ti  MM  "    8»6  » 

n      n  „         „  zweiten  Fingen  rechts  »  9,0  „ 

n       n  H  »        »  »       linlw  ^    8,4  „ 

n        n  n  fBüfteil        „        IMllte  «    8,0  „ 

»1  >t  >»         V      links  7^4  }f 

Länge  des  dritten  Fingers  frerhts  =  links)  =    9,8  „ 

Umfang  des  Oberschenkels  18  cm  über  der  Patclla  rechts  =  44,5  „ 

»      if  ff  18  „     „     „       „      links  «=  45,0  „ 

„      „  Untendhenkttlai  nwTimeler,  reehte  *a  8I»,0  „ 

i>  Hiiki  i»  86|7 

„    in  der  Höhe  der  Malleoli  rechts  =>  28,0  „ 

»II    II        II      n  n 

links  =  29,0  „ 
Uage  des  Fnates  Tom  Gatamsu  Ms  aom  Ende  der  grossen 

Zehe  (rechts  =  links)  »  80,0  n 
Länge  des  Fnasss  Tom  Calcanena  bis  znm  Ende  der  kleinen 

Zehe  Brechte      links)  ^  25,0  „ 

Umftng  der  Nagelphalsnz  der  grossen  Zd»  (raehte  mm  links)  12,5  „ 
Lbige  dar  grossen  Zehe  Us  snm  KSpfthen  des  Metsosrpal- 

knochens  rechts        7,5  „ 
Länge  der  grossen  Zehe  bis  zum  Köpfchen  des  Metacarpal* 

knochens  links  =    7,7  „ 

Umflmg  der  Omadflislanz  der  sweiten  Zehe  rechte  *  »  6^8  „ 

II       n  II  tt       n  n    l^^^S  m    6^  „ 


Die  grobe  Kraft  der  Muskeln  flberall  herabgeseteti  in  den  links- 
seitigen Extremitäten  erheblich  geringer  als  in  den  reebtsseitigen.  Der 

Dynamometer  fMatliieu)  zei?t  rechts  75,  links  (>5.  Der  linke  Arm  wird 
nicht  so  put  erhüben  als  der  rechte.  I'at.  kann  nicht  rasch  gehen,  im  All- 
gemeinen ermüdet  ihn  das  Gehen  sehr  und  er  nimmt  mit  Vorliebe  die 
horizontale  Lage  ein.  Aof  dem  rechten  Beine  kann  er  stehen,  anf  dem 
Unken  dagegen  nicht.    Romberg  negativ. 

Der  Mnskeltonns  tiberall  herabg-esetzt.  Kniephänomen  (auch  bei 
Jaudrassikj  beiderseits  schwach,  Aclüliessehnanreflex  nicht  aiislösbar.  Fuss- 
soUenreflex  beim  Kitsebi  abwesend,  beim  Stechmi  sohwafllu  GrsussterrefleK 
redits  niässig,  links  schwächer,  Bauchreflexe  mässig. 

Die  ünterpnchung  mit  dem  elektrischen  Strom  ergab  in  den 
Schnlterg&rtelmuskein  herabgesetzte  Erregbarkeit,  namentlich  im  M.  in- 
flraspinatos  (bei  maximalen  Strömen  sehr  sdiwsche  Zndnngen).  Keine 
deotliche  EaB^  jedeeh  im  Deltoideas  A  o.  Z  »  ESZ. 
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Die  Sensibilität  zeigte  sich  auf  der  linken  Gesichtshälfte  in 
der  Nähe  des  Ohres  deutlich  herabg:e8etzt  (besonders  das  Schmerzgefühl), 
im  Uebrigen  war  objectiv  keine  Störung  nachweisbar,  subjectiv  gab 
Pat.  an,  dass  er  auf  der  linken  Körperhälfte  die  Kälte  weniger  gut 
empfindet. 

Auf  der  linken  Kopfeeite  stärkere  Hautabschuppung  und  spär- 


Fig.  2. 


licheres  Haar:  laut  Angabe  des  Pat.  begann  die  Abschuppnng  und  der 
Haarausfall  vor  einigen  Monaten. 

Die  Herzdämpfung  vergrössert,  bis  zur  dritten  Bippe,  bis  zur  Linea 
mamillaris  sinistra.  Herzstoss  stark,  diü'us  in  der  ganzen  Herzgegend 
Bichtbar.  Töne  rein.  Puls  96,  mittlerer  Spannung,  Arterie  weich.  Athmung 
regelmässig,  abdominal. 

Das  tägliche  Harnquantum  vermehrt,  ca.  4  Liter.    Der  Harn  von 
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strohweissg-elher  Farbe,  dnrchsichti)?,  reagirt  saner.  enthält  (Dr.  Sterling') 
Zucker:  S^j^  Proc;  teste  Bestandtheile  44,17  in  looo  ccm)  bei  einem 
8pec.  Gewicht  1011);  Harnstoff  27,0  g;  Cbiuride  vermehre,  Phosphate  ver- 
ulndArl,  Spann  toü  IndJoan;  kdi  Bliraia».  Im  Mhr  tpBrlldMii  MkdMUag 
waren  enthalten  hauptsächlich  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk,  wenig 
Urate,  einzelne  Leokocgrieii,  zienüicb  viele  PlAttenepitlMÜsn  {vm  den 
Haruwegeu). 

Di«  ophtkalmoskopiiehe  UntamMliODg  (Dr.  MvUeimllch)  seigte 

Iblgenden  Befttnd. 

Rechtes  Auge:  Sehnervenpapille  hyporäniisch,  Venen  erweitprt.  Im 
verkehrten  JUilde  zur  Seite  der  Papille  zwei  Blutaustritte:  einer  hat  die 
GrOase  einda  Stoekmddkopfes,  der  andere  viel  grösser  (etwa  1  qcm  ).  über 
dem  ersten.  Bethia  in  der  ganzen  Umgebung  der  Papille  stark  gmchwollen, 
von  grauer  Farbe;  an  der  Stelle  der  Jlacula  lutea  eine  p-rosse  Zahl  kleiner 
weisser  Flecke,  die  an  manchen  Stellen  auch  za  grösseren  Flecken 
confluiren. 

Viaufl»  20/200.  Bjpemetropla  V^«. 

Linkes  An^re:  Die  Papille  und  Retina  in  ihrer  ümgebnn?  wie  im 
rechten  Auge,  nach  aussen  von  der  Papille  fim  verkehrten  Bilde)  einige 
kleine  Blutaastritte.  An  der  Macula  lutea  dieselben  Veränderongeu 
wie  leehta. 

Visus  =  20/200.   Hyperraetropi»  V24- 

Die  Radiograrame  der  Hand  und  des  Gesichts,  ansgefiihrt  in  meinem 
Böntgenlaboratorium,  bieten  ein  sehr  charakteristisches  Bild:  wir  sehen, 
daaa  die  Vergiflaaerong  der  Hand  znm  TheSi  die  Folge  einer  V^ergrössemng 
der  Knochen  ist,  die  nicht  einmal  sehr  hochgradig  ist,  lumptaftchlich  aber 
anf  einer  enormen  Ent wickl mm-  der  Weich theile  bemht;  der  Länga- 
durchmesser  der  einzelnen  kleim-ii  Kiioditn  ist  in  trerin<rerem  Maasse  ver- 
grossert  als  der  Querdurchmesäer;  die  Verdickung  der  Knochen  betrifft 
havptalehlieh  die  Disphyaen,  an  den  letsten  Plialangen  aind  «aeh  die 
Epiphysen  stark  aufgetrieben;  die  Verdickung  ist  ziemlidi  gleichmässig, 
eine  deutliche  ünreErelmllssiofkeit  des  Contours  —  Exostose  —  findet  sich 
nur  an  der  ersten  Phalanx  des  dritten  Fingers;  die  Entfernung  zwischen  deu 
Oelenkenden  der  etnselnen  Phalangen  nnd  namentlich  dni  ersten  FiHÜlangan 
nnd  den  Hetacarpalknoehen  ist  vergrOssert 

Es  handelt  sich  nm  einen  der  Sussernn  Erscheiniin^j  nneh  typischen 
Fall,  in  welchem  »iie  Diatriiose  Akioiuetialie  über  alle  Zweifel  erhaben 
ist.  Das  abnorme  Gri)ssenwachsthuni  tU^r  Körperenden 
war  dnnihaiis  eharakteristisch  ,  der  eisj;enthümliche  Gesiehts- 
typus  für  Jeden,  der  aucli  nur  eine  gute  Abbildung  eines  Akrüinegalie- 
kranken  gesehen  hat^  unverkennbar.  Wie  in  den  meisten  FäUeu  war 
der  Gesichtsausdtiick  schlaff,  apathisch«  Die  anfiallende  Yer- 
ISngeruDg  des  Gesichts,  die  enorme'  Bntwickelnng  des 
UnterkieferSi  das  Vorstehen  der  unteren  Zahnreihe,  das 
starke  Hervorragen  der  Jochbeinbögen,  wodurch  die  Wange 
gleichsam  wie  eingezogen  erschien,  das  HervorgewÖlbisein  der 
Angenbranen  durch  die  st&rkere  Entwicklung  der  oberen  Bfinder 
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dsr  Oilnta  lud  die  woU  dadoroh  bedingte  starke  Faltang  der 
Stirn  seien  nooh  einmal  besondere  Hervorgehoben.  Der  Scbftdel- 
nmfang  war  zwar  bedeutend  veigiOeBert  Typiseh  war  der  korse 
Hais,  der  scbeinbar  swiseben  die  Schultern  eingedruckte 
Kopf|  der  ungewöhnlich  breite  und  weite  Brnstkasten,  mit  stark 
Torspringendem  Stenram»  die  Kyphose  im  Bmsttheil  der  Wirbei- 
säale,  die  verlängerten  nnd  verdickten  Schlüssseibeine,  die 
enomi  irros^eti  Hände  und  FüBse  bei  verhiUtnissmfissig  normalem  Volum 
der  Arme  und  Schenkel. 

Die  Hände  und  Finger  waren  zwar  auch  in  der  Längsrichtung, 
hauptsächlich  aber  in  der  Qncrrichtung  gewachsen,  entsprechend  dem 
type  massif  von  Marie;')  es  scheint  dies  das  häufigste  Verhalten  zu 
sein,  während  der  type  long  desselben  Autors  bei  der  echten  Akro- 
megalie  wohl  selten  angetroffen  wird.  Wie  das  beigefügte  Rfintgo- 
gnunm  zeigt,  sind  an  der  Yerdieknng  in  erster  Linie  die  Weioh- 
th'eile  betheiügt,  wShrend  die  Knochen  in  geringerem  Giade  ge* 
wachsen  sind;  es  deckt  sich  dieser  Befbnd  mit  denen  von  Sohnltse,^ 
Marinesco,^)  Edel,*)  Sternberg^)  und  Schlesinger n.  A. 

Die  Verdickung  der  Knochen  betriJOTt  vorzüglich  die  Diaph3r8ent 
nur  an  den  letzten  Phalangen  waren  auch  die  £piphy8en  aufgetrieben; 
die  Verdickung  war  ziemlich  gleichmaeirig;  Osteophyten  konnten  nnr 
an  einer  Stelle  constatirt  worden. 

Die  Verdickung  der  Haut  an  der  Hand  liess  sich,  wie  es  auch 
Strümpell  bemerkt  hatte,  ihirau  erkennen,  dass  beim  Strecken  der 
Finger  die  Falten  der  Vola  manus  sich  nicht  glätteten,  sondern  ziem- 
lich dicke  Wülste  bestehen  blieben.  Dagegen  war  die  Haut  im  Ge- 
sicht vom  stark  vorspringenden  Joehbeinbogen  zum  yergrösserten  Unter- 
kiefer ziemlich  strämm  gespannt,  dem  Knochen  (Oberkiefer)  an- 
liegend, derart»  dass  die  Wange  eher  eingezogen  an  sein  schien. 

Ein  nngewShnliches  Symptom  ist  die  starke  Hautabsohuppnng 
nnd  rermehrter  Haar  an  sf  all  anf  der  linken  Kopfhalfte^  In  den 
meisten  F&Uen  von  AkromegaUe  blieben  die  Haare  unverändert  (Teri^ 
Sternberg  8.  49),  in  wenigen  waren  sie  verdickt  nnd  rermehrt. 


1)  Marie,  Sur  deux  types  de  d^fonnation  des  niaiiiB  dang  l'ecmnegidie. 
Bull.  <  t  iiu'moires  de  la  Soci^td  des  HApit.  de  Paris.    ISÖti,  1.  Mai. 

2)  ächultze,  Die  Hand  der  Akrom^^achen  in  der  Beleuchtung  durch 
BOnlganstnüileo.  Nlederfb.  CMlach.  t  IXaL  in  Boa».  1808, 10.  Febr. 

3)  Marineaco,  £tode  des  mains  d'acRMii^(diqiiM  «n  ouqren  des  mfWB 
dtt  Röntgen.   C.  R.  de  la  Fnr.  dp  Biologie.  1891. 

4)  Edel,  Rönt2'enbi!(l(  r  Im  i  AkroniPcraMe.  Neurol.  Centralblatt.  1697.  ö.  Ü5. 
5}  Schlesinger,  Neurologisches  Centraiblatt.    1897.   iS.  596. 

6)  Bternberg,  L  c. 
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Haannit&ll  beobaebieto  anr  Boogaon >).  Bs  ist  harotnÜMbcn,  daw 
der  HaazMiiSdl  in  naaerain  Falle  dieeelbe  Seite  betn^  auf  welober  ■ 
Booh  andere  Stttmngen,  toh  denen  weiter  unten  die  Rede  aein  wird, 

TOrbecrtchten. 

Zur  Kategozie  der  vasomotorischen  Symptome  gehört  wohl 
die  bei  unserem  Kranken  freilich  hlos  anamnestisch  erhobene  An- 
schwellung nm  rechte  Ange.  Dieselbe  trat  plöt7lich  auf,  war 
durchaus  schraerzioa  uud  schwand  nach  Verlauf  von  zwei  Wochen. 
Aehnlich  vorübergehende  Ansrh wellungen  wurden  von  mehreren  Autoren. 
Erb,-)  Sternberg, -'i  P^ratmich, 'j  Jorgo^)  im  Ankingsstadium  des 
Leidens  beobachtet,  im  Falle  StrümpeH's*)  bildeten  sie  eine  Prodo- 
malerscheiuung,  die  um  viele  Jahre  dem  Auftreten  der  Akromegalie 
foraoBgiüg. 

Die  Glykosnrie,  die  allgemeine  Köipetaohwiobe  und  leUdite 
BrmlldbarlEeit,  die  Abnabme  der  Poiens  geböiea  wa  den  be- 
kannten Symptomen  naaerae  Leideoa.  Ebenao  wurde  anoh  die  Hjpe'r- 
trophie  und  Dilatation  des  Hersens,  die  Abnahme  der 
Patellarrefleze  sehen  TOn  Vielen  gefanden  und  beschrieben. 
Sehr  bemerkenswertb  dagegen  ist  bei  unserem  Kranken  die  zienüieh 
stark  ausgedrückte  Schwäche  der  einen  —  der  linken  —  Korper- 
hälfte,  verbunden  mit  einer  geringen,  fast  nur  subjectiv  nachweis- 
baren Gefühlsabstumplung  (besonders  für  Kalt).  Eine  deutliche  ob- 
jective  Sensibiiitätsstönmg  fand  sich  nur  im  Gesicht,  in  der  Umgebung 
des  linken  Ohres. 

Auf  der  gleichen  Seite  konnte  eine  hochgradige  Atrophie  der 
Zunge  constatirt  werden:  dieselbe  wich  mit  der  Spitze  stark  nach 
links  ab,  die  linka  Zungenbilfke  zeigt«  tiefe  Qoer-  und  Ungsfaieben 
«id  starkes  fibrillfires  SSÜlem  nnd  im  Tet|^biefa  mit  der  xeebien  HIIAe 
eine  starke  Volomsabnahme^  wBhrend  die  OeeammtgTBiiio  der  Zange 
nioht  eibeblioh  yerlndert  war.  Das  gew6bnliche  YerhalteiL  bei  Akio- 
megalie  ist  bekanntlich  das,  dass  die  Zunge  an  der  VergiCsserung  der 
Kfiiperenden  theilnimmt»  in  manchen  FaUen  war  sie  sogar  in  dem 

1)  Doogson,  Harrqan  Sode^  of  London  1886,  March  5.  The  Lancet 
ISOe.  I.  p.  778. 

2}  Erb,  Nalniliist  med.  Venin  in  Hflidelbeig.  Ufloeh.  med.  Weeh.  IBM. 

6.  5^14. 

3)  Sternberg,  Beitofige  zur  KenntariM  der  Akromelagie.  Zeitechr.  f.  klin. 
Med.  XXVn.  IBBi.  a  25. 

4)  Fretmieh,  Ein  Fall  wm  AkrameUigie.  AUg.  med.  Zsitnag.  189& 

B.  405  u.  1S93  S.  451. 

ö)  Jorgo.  Contributious  k  l'^de  de  rAcromegalie.  Archivio  di  Füchi- 
atria.   1894.   Vol.  XV.   p.  412. 

6)  Strümpell,  1.  &  8.  6a 
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ICaaaM  yergrüssert,  daw  fti  ne  in  der  MimdhSUe  kein  geuügeuder 
PlatiE  noh  iuid.  Tfote  dieier  Veigröfserang  «gab  die  ndkroikopiidie 
Untenoohiuig  moht  lalften  Tenohiedenartige  Degeneitttunifl*  ondAtEO- 
phieaEoatinde  d«r  MnakelfiuMni.  £me  makroskopisoh  aiehtbare,  samal  ao 

stark  ansgesprooliene  Atrophie  einer  Zungenhälfte  wie  in  unserem 
Falle  wurde  in  keinem  der  mir  zngängiiohen  Fälle  beobaohteb  and 
wird  auch  in  den  bezüglichen  Monographien  nicht  erwähnt. 

Dagegen  wurden  atrophische  Zustünde  an  der  Körper- 
musculatur  schon  vielerseits  beobachtet  und  namentlich  von  Du- 
chesneau,')  der  sie  mit  der  progressiven  Muskelatrophie  verglich, 
gründlich  studirt.  In  unserem  Falle  war  die  Atropliic  am  deutlichsten  in 
den  ächulterblattm  uskeln  und  zwar  gleichfalls  stärker  auf  der  linken 
Seite;  damii  Teriband  sich  eine'  sehr  bedeutende,  bia  auf  ein  Mininmm 
nduoirie^  Henbaataang  dar  elektriaohen  Srregbarkeü 

Daaa  Btaoheinnngen  einer  Himgeaohwolst  and  speoiell  einer  Br- 
knoücang  der  Hypopbyaia  ToUkoBunan  HaliUeo,  habe  leh  aohon  in  dar 
Einleitong  erwähnt:  der  Kranke  hatte  nia  Kopftclunerzen,  daa  Qe- 
aiahtaftild  aeigfta  keine  nachweisbare  Störong^  ea  bestand  keine  Staanngi^ 
papülab  Dagegen  fanden  sieh  im  Angengrunde  Veränderongeni  wie 
sie  meines  Wissens  bei  Akromegalie  noch  nicht  beschrieben  wnrden: 
•/-ahlreiche  weisse  Flecke,  namentlich  in  der  Gegend  der  Macula  lutea, 
Bhitextravasate,  graue  Verfärbung  der  Retina,  venöse  Hyperämie  der 
iietina  und  der  Sebnervenpapille ,  kurz  das  Bild  einer  Retinitis, 
wie  sie  laut  Ausspruch  des  Augenarztes  vornehmlich  bei  Albuminurie 
beobachtet  wird.  Da  wir  jedoch  trotz  wiederholter  Untersuchungen 
kein  einziges  Mal  Eiweiss  im  Harn  nachweisen  konnten  (audh  keine 
CylinderX  dOifini  wir  wohl  diasen  nBgaw5hiiliahen  Bafiind  aof  die 
Glykoanria  anrOckfthMn,  bei  walcher  eine  Shnlieha  Erkianknng  der 
Natehaat,  wenn  andh  aelteDer  (Tei|^  Facha,  Lehrbuch  dar  Aogen- 
heOkunde.  8.  439)  angetroffen  wird. 

Kurz  noch  einmal  unseren  Fall  zusaDUDenftaaend,  handelt  ea  noh 
um  einen  Fall  TOn  Akromegalie,  welcher  aoageieiohnat  iat 

1.  dorch  daa  Fehlen  Ton  Symptomen  «ner  Hingeachwolat  and  einer 
Hypophygiaerkrankang; 

2.  Glykoaaria  and  diabetische  Retinitis; 

3.  hochgradige  Atrophie  der  linken  Znngenhälfte  and  Atrophie  der 
Muskeln  des  Schultergfirtela,  namenttich  der  M^opia  et  infra- 
apinati  (linke  atärker); 


Ii  Duchesnean.  Cnntrihution  ä  l'dtude  anatomique  et  cUnique  de 
facromegalie  et  en  particulicr  d'uno  forme  amyotropiiique  de  cette  maiadie. 
Thte  de  I^ran*  tSffi» 
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4  leiohte  Pwew  der  liiüran  K&iperhfilfte  mil  unbedentenden  SennbiH- 
ttMOrungen  (besonders  im  Gesieht).  HassaDsftD  auf  der  lisken 
Ko|>fliilft& 

Wenu  man  alle  diese  Symptome  zusammenhält,  so  gewinut  mau 
wohl  kaum  den  Eiudruck,  duss  eine  Erkraukuug  der  Hjpophjäis  die 
prim&ie  üissfllie  deiselben  Tontellen  könne.  Es  ist  yii  wahrachein- 
lieher,  dass  eine  AjOTeetion  des  Nervensystems  Torliegt,  welche  alle  ge- 
nannten Eisdheinnngen  nnd  nicht  minder  auch  das  abnorme  GrOssen* 
waefaslham  der  E5iperenden  TeKsohnldet. 

Wie  steht  es  um  die  Aetiologie  unseres  Falles? 

Fat.  besohnldigt  schwere  körperliche  Arbeit  und  namentlich 
das  Traisen  schwerer  Lasten  auf  d(  r  linken  Schulter  bei  beschwer 
liebem  Bergsteigen.  Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  dieses 
Moment  einen  schädigenden  Einfluss  ausüben  konnte,  die  vorherrschend 
auf  der  linken  Seite  localisirte  Muskelatrophie  könnte  sogar  als  Stütze 
dafür  angeführt  werden.  Dass  dies  aber  die  eigentliche  Ursache  des 
Leidens  sein  soll,  ist  durchaus  unwahrscheinlich.  Fat.  giebt  selbst  au. 
dass  die  V'ergiüsseruiig  seiner  Extremitäten  bereits  vor  12  Jahren, 
also  noch  Tor  seiner  Reise  nach  Ameril^a  und  der  anstrengenden 
Thätigkeit  daselbst  begonnen  habcb  Fenier  aber  haben  wir  in  der 
Anamnese  noch  einen  anderen  wichtigen  Hinweis  darauf  dass  es  sich 
um  mne  abnonne  Veranlagung  des  Körpers  handelt 

Laut  Angabe  des  Pki  xeÜohnete  er  sich  seit  der  Kindheit  durch 
die  ungewöhnliche  GiOsse  seiner  Daumen  ans;  die  gleiche  Anomalie 
finde  sich  bei  seiner  um  zwei  Jahre  jüngeren  und  im  tJebrigen  gesimd 
gebliebenen  Schwester,  sowie  bei  seinem  jüngsten,  nunmehr  Tier  Jahre 
alten  Kinde. ')  Wenn  diese  Angaben  richtif:^  sind,  woran  zu  zweifeln 
kein  Grunii  vorhanden  i.st.  so  haben  wir  einen  angeborenen  (famili- 
ären,! partiellen  K  ie.senwuchs  (Makrosouiie.  Miikrodaktylie)  vor 
\ius,  aus  dem  sich  bei  unserem  Fat  die  Akromegalie  beraustiel»ildt't 
hat  Die  nahen  13eziehungen  zwischen  dem  allgemeinen  Riesenwuchs 
ond  der  Akromegalie  sind  schon  lange  bekannt  Nach  der  Berech- 
nung Sternberg 's -0  8ind'20  Proa  aller  Akromegalen  Biesen  nnd 
40  Froa  aller  Biesen  werden  nachtri^ich  akiomegalisch.  Von 
mancher  Seite,  so  besonders  von  Brissand,*)  wurde  auf  Grund  dessen 

1)  Ob  bei  dem  Kinde,  das  aiiu'eblic  !i  irro^i.-en  Durst  zeige,  andere  Krank- 
luitMtBcbeiuuugeu  vorliegeo,  kann  ich  nicht  bestiouneu,  da  es  mir  unmöglich 
war,  den  Knaben  in  Geateht  sn  bekommen. 

3)  Sternberg,  Akromegalie  nnd  EtSBenwoeha.  Zeitaohr.  £  kHa.  MedieiB. 

XXVII.  s.  m. 

a)  firissaud  et  Meige,  Gigautisme  et  AcromegaUe.  Jouro.  de  U6d.  et 
OMr.  18QS.  11.40. 


Digitized  by  Google 


Zur  Klinik  der  Akrom^alie. 


495 


die  Identit&fc  beider  Vorgänge  behauptet,  „die  Akromegalie  aei  der 
Biesenvaebs  des  in  seiner  Entwielduug  vollendeten  IndiTidaums,  der 
Riesenwuchs  die  entsprechende  Waichsfchumsstorui^  der  Entwicldongi- 
periode"   Dem  widerspricht  aber,  wie  Sternberg  richtig  betonti  dus 

<ler  Rir^senwuchs  keine  eigentliche  Krankheit  ist,  dass  die  Biesen 
viehuebr  ihr  Leben  lang  völlig  gesund  bleiben  können.  Dagegw  ist 
die  Akromegslie  ein  ernster  Krankbeitszustand,  begleitet  von  ver- 
,sehicdenartip:en  anderen  Symptomen,  welche  langsam  fortschreitend, 
das  ln(iividuum  zu  Gründe  richten.  Oh  es  aneh,  wie  Strümpell 
'.»Minutlirt .  einen  akronn^s^ulischeu  Habitus,  als  blosse  Wachsthiims- 
auomalie  oliiu-  r.oni])licircude  Krankheitssvinjitome,  giebt,  muss  einst- 
weilen dahiugesielit  bleiben.  Jedeufallü  aber  erscheint  die  Thatsache 
Ton  grosser  Bedeutung,  dass  die  Akromegalie  sich  auf  dem  Boden 
angeborener  Wacfasthumsstörungen  entwickeln  kann  und  zwar  nicht 
nur  aus  dlgemeinen  Abweichungen  des  Körperwachsthums»  wie  der 
Biesenwuchs  (auch  d«:  Zweiq^wuchs  zeigt  bei  manchen  Cretinen  gewisse 
Beziehungen  zur  Akromegalie),  sondern  auch,  wie  hier  gezeigt  wurde, 
aus  partiellen  Störungen,  der  partiellen  angeborenen  Makrosomie. 
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SV  Arbeit  «Ueber  perlodlNlie  Ocntomotorl^alMhimnig*'  toii  P.  J.  WBMob 
in  Lel^ii«  im  S^4.  Haft  dieses  Bandes. 

Am  3.  Juli  kam  die  auf  S.  294  beschriebene  Kranke  mit  completer  link- 
seitiger  Oculomotoriuslähmung;  von  Neuem  zu  mir.  Vor  3  Tagen  hatte  sie 
nach  einem  heftigen  Aerger  wieder  Kopfschmerzen  und  Augenfichmerzen 
links  beikommenf  hatte  alte  paar  Standen  erbredien  mOsseo.  Qesteni  ist 
das  An^e  zugefallen.  Die  Erscheinunsren  \varen  wie  früher,  nur  ist  die 
linkseitige  Hypästhesie  sehr  iriring.  und  es  sind  die  ünterscliifde  der 
Arterien  weite  weit  weniger  siark  als  früher.  Auch  sollen  die  öchmerzen 
diesmal  nieht  se  heftig  geweeen  sein.  In  der  Zwisehenaeit  hat  die  VtA. 
tich  woblbeftanden,  nnr  ist  das  Schwarae  im  linken  Auge  immer  groaa 
geblieben  und  sie  liat  mit  diesem  Auge  „etwas  bleicher''  gesehen. 

Die  Lähmung  ging  diesmal  rascher  snrftck,  schon  am  18.  Juli  war  die 
Pteala  beeeitigt.  Am  15.  Angnst  war  alles  wieder  normal  bis  anf  starke 
Hjdiiasls. 
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BesprediujQgeiL 
1. 

P,  J.  Möbius,  Ueber  die  Anlage  zur  Matlwmatik.  Ißt  51  BfUalaMiL 
Leipsig»  J.  A.  Barth.  1900.  331  Sto. 

An  die  Lectüre  Aea  vurlie^eiideii  Buches  werden  die  meisten  mecU- 
ciniscben  nnä  wohl  noch  mehr  dir  matliematiscLen  Lesor  mit  einem  gewissen 
MisBtraueu  gehen.  Zwar  weiss  Jeder,  der  die  früheren  Öchritteu  des  Vert 
kennt,  dass Alles,  was  KObios  schreibt,  ans  einem  scharfsinnigen,  unab- 
hängigen  Denken  eutspiingt,  daher  ein  durchaus  originelles  Gepräge  zeigt 
nnd  in  stets  fesselnder,  ztiweilen  p:liinzender  Form  dargeboten  wird.  Allein 
die  Yorliepende  neueste  Studie  des  Verl',  berührt  ein  von  der  AVissenschatt 
scheinbar  bereits  so  völlig  überwundenes  Gebiet,  dass  der  Versuch  einer  Nen- 
bdebmiir  desselben  nnBehst  gewiss  bei  den  misten  Lesern  einhededdlebeB 
Eopfschütteln  erregen  wird.  Ilandelt  es  sich  doch  um  nichts  Anderes,  als 
um  die  "Wiedererweckung  der  längst  todt  geglaubten  Gall'schen  „Phre- 
nologie", jener  Lehre,  von  der  wir  jetzigen  Aerzte  und  Physiologen  bis- 
her kanm  mehr  gewnsst  haben,  als  die  spasshafte  ISrinnening  an  efaMB 
kahlen  Modellkopf  in  irgend  einem  Schaufenster,  bemalt  mit  einer  ünialil 
absrezirkelter  Felder  und  beschrieben  mit  den  Namen  aller  möglichen 
ieute,  Tugenden  und  Laster. 

Wer  so  von  vornherein  mit  spöttischem  Unglauben  an  das  Bach 
herantritt,  dann  empfehle  ich  vor  Allem  zuerst  den  „Anhang"  (8. 197 — 831) 
zu  lesen,  in  dem  Möbius  einen  knrzen,  aber  äusserst  interessanten  üeberblick 
über  (las  Leben  .  die  Persönlichkrit  und  die  wissenschaftlichen  Leistunp:en 
Franz  Joseph  Gall's  ^^geb»  1758  in  Tiefenborn  bei  Pforzheim,  gest.  I&IH 
bei  Paris)  giel»t  Man  ersieht  hierana,  dass  Oall  dnrchans  nleht  der  ver- 
schrobene Sonderling  war,  für  den  man  ihn  vielfach  gehalten  hat,  sondern 
ein  echter  Forscher  von  klarem  Verstände  und  nüchternem  Thatsächlich- 
keitssiuu,  der  in  seinen  Anschauungen  und  Kenntnissen  von  der  Anatomie 
nnd  Physiologie  des  Kerrensystems  allen  seinen  Zeitgenossen  weit  Torans 
geeilt  war.  Es  ist  bewundernnsrsw  ürdig,  über  wie  viele,  erst  spllt»  r  allge- 
mein anerkannte  Thatsarlien  Gall  bereits  vollständig  riehtig:e  Ansichten 
geäussert  hat.  Seine  Zeitgenossen  haben  Um  vielfach  bekämpft  und  ange- 
feindet Heute  wissen  wir,  wie  oft  er  Recht  hatte  und  seine  Gegner  Unrecht. 

Auch  über  die  Phrenologie  Gall's  werden  wir  heute,  selbst  wenn 
wir  die  meisten  einzelnen  Schlnssfolp-ernnfjen  G  al  l's  fnr  irrthümlich  halten, doch 
wesentlich  anders  urtheilen  müssen,  als  mau  es  bis  vor  :jO — 40  Jahren  getlian 
hat.  Wir  müssen  den  Grundgedanken,  dass  jede  individuelle  Eigenart  des 
geistigen  Lebens  nnd  KSnnens  unmittelbar  mit  einer  indiTidndlen  besonderen 
Beschaffenheit  des  Gehirns  zusammenhängt  unbedingt  als  wahr  anerkennen. 
Ebenso  kann  es  im  A 1 1  g:  e  m  e  i  n  e  n  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  d  ie  Grösse  und 
die  äussere  Beschallenheit  des  Schädels  (die  äussere  Kopfform)  bis  zu  einem  ge* 
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wisien  Orade  von  der  Besehaffenheit  des  Gehirns  abhftnfri?  ist  Weit  /Kh wid- 
riger zu  eiit4Mheiden  sind  aber  die  beiden  sich  dann  uifichliessendeD  Fragen, 

ob  diese  besondere  Beschaffenheit  des  Ofhirns  aach  im  Einzelnen  einen 
erkennbaren  anatomischen  Ansdruck  linder  und  in  wie  weit  sie  über- 
haupt an  eine  umschriebene  »Stelle  de»  (jehirus  gebunden  ist.  Die  erste 
diäter  Frig«ii  iat  nalflrlldi  avr  auf  d«n  Weg«  der  Beotadidiiig  n  ent- 
scheiden; die  andere  fQhrt  ans  zur  Nothwendigkeit  einer  genauen  Analyse 
der  einzelnen  Charaktereigenthümlichkeiten  und  ..Talente"  des  Menschen. 
Je  einfacher  and  „einseitiger"  die  betr^ende  Kigenschatt  oder  Thätigkeit 
dM  GeiateB  ist,  tun  so  mehr  dIfarfBn  wir  afe  aneh  als  g«lmnden  an  dne  um- 
tdufebene  Stelle  des  Gehirns  enditen.  Es  ist  daher  sicher  ein  berechtigtes 
wissantchaftliehes  Vorgehen  von  Möbius,  bei  der  NachprüfutiGr  der 
G-all 'sehen  Lehren  nicht  sofort  die  ganze  Mannigfaltigkeit  der  Gaben  and 
Efgtnhaitan  des  Geistes  ^  sondern  zanächst  nar  ein  einziges  and  zwar  ein 
mUfflklist  eng  nngrensbaree,  einseitiges  Talent  zum  Gegnurtand  der  Untw- 
saclinn::'  zti  marlie?!.  Als  solches  wählte  er  die  ..Anlape  znr  ^lathematik". 
lu  scharfHiinuL:  t  Weise  werden  die  Besonderheiten  dieses  beim  Menschen 
verbältuisämaBsig  seltenen  Talentes  (auf  20  Schüler  der  höheren  Gymnar 
sfallrlasswi  kommt  höchstens  dner,  dam  man  nthen  kOnnte,  Ilathematik  wa 
Stadiren)  erörtert,  durch  zahlreiche  Beispiele  wird  das  Angeborensein  dieses 
Talentes  und  seine  Unabhftngiorkeit  von  anderen  Geistesfilhipkeiten  darge- 
than.  £b  ist  nach  der  Gali'sch^  Terminologie  eine  Grondkraft  und 
eignei  sfdb  dsher  besonders  gnt  nur  Piftfüng  der  Frage ,  ob  dam  aasge- 
qnocitenen  VadbaBdenBein  des  mathematlsehen  Talentes  das  Voiliandensein 
eines  beaonderen  mathematischen  Organes  entspreche.  Gall  batte 
das  „Org^  des  Zahlensinns"  in  demjenigen  Theile  des  ätirnhims  gesucht, 
welcher  aof  den  am  meisten  lateralen  Theil  der  Daches  der  Aogenhöhla 
anfliegt,  in  einer  Forohe  oder  BlnsMikimg;  die  von  vom  nach  hinten  siebt. 

Nun  kommt  der  dritte  und  entschieden  bedenklichste  Punkt  der  Gall* 
sehen  Lehre.  Der  umschriebenen  ungewöhnlichen  Eiitwickluns:  des  be- 
treffenden Gehirntheils  (des  eigentliclien  „Organs"  für  das  Talent;  soll  ein© 
äUBserlich  am  Schädel  (bez.  Kopf)  erkennbare  Bildung  entsprechen.  Ist 
nimlich  die  oben  genannte  Gehimpartie  besonders  stark  entwickelt,  so 
wird  nach  Gall  der  flns-sere  Tlieil  des  Daches  der  Orbita  dnrch  sie  herab- 
pedrückt.  derart,  dass  die  äussere  Hälfte  des  oberen  Randes  der  Aueren- 
höhle  XU  einer  Geraden  wird,  die  schräg  von  oben  innen  nach  unten 
aussen  liehl  Oft  wird  aneh  der  latefsle  ThoU  der  Grbf ta  ang^flldi  ninb 
aoBsen  g^ckt,  so  dass  der  Proc.  zygomaticos  oss.  ftrontis  seitUeh  VOiSf ringt 
nnd  eine  besonders  stark  entwickelte  ..Stirnecke"  entstellt. 

Diese  Antralien  Gall's  hat  Möbius  an  einer  Reihe  von  Köpfen  leben- 
der Mathematiker,  au  zahlreichen^  mit  grösstem  f  leiss  gesammelten  BUdeni 
nnd  Bttston  nachgeprüft  nnd  doiehans  b  es  titigt  geftindenl  Don  Arn» 
IQhrangen  Gall's  fügt  M.  noch  drei  Anmerkungen  hinza:  1.  Die  Natur 
variirt  die  Form  stärker,  als  es  nach  Gall's  Beschreibung  scheinen  möchte. 
2.  Das  mathematische  Ur;ran  ist  in  der  Begel  links  starker  entwickelt. 
8.  Dns  mathematisehe  Organ  besteht  mm  Thell  fai  einer  Vardlekoog  der 
Weiohtiieile.  Die  beiden  ersten  dieser  Sätze  sind  durchaus  pknslbeL  Der 
letzte  erweckt  freilich  a  priori  wiederum  beträchtliches  Zweifeln  —  ganz 
abpr^-sehen  von  der  nnpassenden  Tenuinnloirie.  Das  „mathematische  Organ" 
als  sukhcs  kaiLU  uui'  im  Gehirn  seinen  Sitz  haben  und  nicht  in  den  Weieh- 
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Uieilen.  Die  stirtoe  EntwieUnng  d«r  WeiditliaUe  (Hant,  Fettpolgter) 
Aber  dem  betreffenden  Organ  w&re  nicht  gerade  nnerUlilieh,  glebt  aber 

doeb  mindestens  zu  starken  Bedenken  Anlass. 

Uebrigens  stehe  ich  vollständig  auf  dem  Standpunkt,  dass  alles  aprio- 
ristlMlie  Kritidren  nichts  nlltel  und  man  mibefiuigeii  die  Thateachen 
sammeln  nnd  geoan  prfiftn  soll.  Dass  ich  von  den  Möbius'schen  Angaben 
ühcr  das  änsserlich  am  Schädel  erkennbare  mathpmnticrhe  Oriran  voll- 
ständig überzeugt  bin,  kann  ich  nicht  sagen,  wohl  aber,  dass  sich  die  von 
Gall  hervorgehobenen  Eigenthümlichkeiten  selir  eft  in  überraschender  Weise 
bei  matliematiBeh  Begabten  finden.  Ich  habe  dies  ancfa  bei  einigen  von 
mir  selbst  g-pmachten  gelegentlichen  Beobachtungen  bestätigt  gefunden. 
Jedenfalls  sollte  man  die  von  Möbius  neu  gegebenen  Anregungfcn  nicht 
einfach  bei  Suite  liegen  lassen,  sondern  weiter  verfulgen  und  uuchprüfen. 
Als  das  Hsnptverdieswt  des  Torliegenden  Bndies  betradite  idi  es,  erstont 
einem  vielfach  verkannten  Manne  die  verdiente  Stellang  in  der  Wissen- 
schaft wiedergegeben,  sodann  aber  auf  einen  nenen  Weg  der  individual- 
pejrchologischen  Forschung  hingewiesen  zu  haben,  der  mindestens  ebenso 
ansriditveldi  eraehslnt»  wie  manehe  aadoren  Ketheden  der  modernen  „ezacten 
Psychologie".  Selbst  wenn  man  dem  Verf.  in  vielen  Einzelheiten  nicht 
wird  beistimmen  können,  wird  man  ans  der  Lecrüre  seines  Ilnrhes  doch 
Neues  und  Interessantes  lernen  und  reiche  Anregung  au  weiterem  Nach- 
denken und  Beobachten  finden.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  in  der  Oall- 
MObins'sehen  Betraehtongsweise  die  Keime  für  eine  spätere  EntwieUnog 
der  Anthropologie  liegen,  die  wir  jetst  noch  kaun  ahnen  können. 

Strümpell 


2. 

R.Lomer  fHamburg),  Zur  Benrtheilung  des  Schraenes  in  der  OjnSkolegf Ci 
J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden  1899.  82  Stn. 

Es  ist  ein  zweifelloses  Vordienst  Lomer'?.  durch  diese  Srhrift  dar- 
gelegt zu  haben,  wie  häutip  es  vorkommt,  dass  Frauen  wei,^en  rein  hyste- 
rischer Beschwerden  gynäkologisch  behandelt  und  sogar  eingreifenden 
Operadonea  nnterworflni  werden.  Sehr  hfinflg  finden  sidi  bei  Frmea  um- 
schriebene hyperästhetische  Stellen  in  den  Banchwandungen,  die  lebhafte 
Beschwerden  hervormfen  nnd  dann  h'dnficr  auf  ein  thatsächlich  nicht  be- 
stehendes Leiden  der  Geschlechtsorgane  bezogen  werden.  Meist  lassen  sich 
in  derartigen  FlUen  l^sterisohe  Stigmata  nadiwiisen.  Charakterfstifeh  Ist 
namentlich  das  piiychiMhe  Verhalten  der  Xnakm  („Furor  operari",  Ueber- 
treibung  n.  s.  w.\  sowip  oft  die  Verschlimmerung  der  Klagen  im  Ansrhhiss 
an  psychische  Eindrücke.  Mitunter  lassen  sich  auch  —  meist  gering- 
fügige —  gynäkologische  Leiden  nachweisen,  die  dann  als  Agents  provocateom 
der  latenten  Hysterie  gewirkt  haben.  Heltt  ist  aber  der  Beftmd  an  den 
Geschlechtstheilen  ein  regelrechter.  Die  hyperästhetischen  Hantzonen  finden 
sich  am  liiluti^steii  in  der  <  ivarialaree'end:  durch  die  combinirte  Unter- 
suchung und  besonders  durch  Kneifen  der  Haut  können  dann  die  geklagten 
Sduncfam  sofort  ansgelMt  werden.  Neben  dem  Naehweli  l^steffischer 
OntMiM  ZaUMhr.  £  HcmeihtilkiiBd«.  XTn.  B4.  33 
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Stigmata  beweist  aoeb  der  hlnllg  sehr  laaobe  Erfolg  der  Therapie  (Sngge»- 

tion,  Galvanisation,  Eisenpräparat«!  die  hysterische  Nator  des  Leideu. 
L Omer  berichtet  eine  grössere  Keihe  ausführlicher  Krankengeschichten  von 
Fällen,  die  zum  Theil  sehr  eingreifenden  Operationea  ohne  jeden  Erfolg 
nnterworfeii  worden  waren  ond  in  denen  dnrdi  die  genannte  Tlienpie  eine 
raiehe  Heilang  oder  Besserung  des  Zustanden  eneidbt  wurde. 

Im  zweiten  Theil«^  der  Arbeit,  den  Lomer  selbst  als  einen  Versuch 
bezeichnet,  werden  die  Schmerzen  bei  gynäliologischen  Krkrankunfren  im 
Allgemeinen  besprochen  nnd  dabd  die  Intensität  der  Schmerzen,  ihre 
Qoalität,  ihr  Aosetrahlen  nach  entfemteran  SArpergegendea  genaa  erOrtert 
Lomnr  theilt  die  einzolnen  Schmerzen  in  tranmatische ,  contractile,  ent- 
zündliche, neoralgiforme  und  liysterische  Schmerzen  ein.  Nach  dieser  Ein- 
tlieilung  geht  \  erf.  dann  die  Sfbmerzeu  au  den  einzelnen  Abschnitten  der 
weiblichen  Qeecblechtstheile  dueh.  An  allen  einzelnen  Abechnitten  sind 
die  als  Hyperästhesien  sich  itnsserndcn  hjBteriedien  Selunenmi  geeignet, 
wirkliche  Erkrankungen  vorzutäiiJ^clien, 

Wenn  das  Buch  auch  geschriebeo  ist,  um  den  Gynäkologen  auf  das 
..ungemein  hftnfige  VorlKommen"  dieser  Itysterieehen  Sefamersen  an  den 
\v*'iV)lichen  Gesclilochtstheilen  anflnerksam  zu  machen,  so  wird  doeb  auch 
der  Nenrenaist  vieles  fär  ihn  Interessante  in  dem  Bnciic  finden. 

A.  Gessner-Eriangen. 
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